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DEMANDE D’INSCRIPTION A UNE ACTIVITE PROPOSEE PAR 
L’ACCUEIL DE JEUNES 12 – 25 ANS 

Activité Laser Game du 10 juillet 2025 

• Bénéficiaire concerné

Nom : Prénom :  

Date de naissance :  /  / Sexe :   Masculin   Féminin 

• Renseignements relatifs au demandeur (si le bénéficiaire est mineur)

Nom : Prénom :  

Nom de naissance : Date de naissance :  /  /

• Prestation souhaitée :

Je m’inscris à l’activité proposée par l’accueil de Jeunes de la ville de Toulon : activité Laser Game du 10/07/2025. La participation 
est fixée à 10,00 €. 

• Date limite d’inscription :

La date limite d’inscription est fixée au 09/07/2025 à 16h00. 

Fait à  le 

Signature : 

Règlement Général sur la Protection des Données : Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à gérer les inscriptions dans les établissements de la ville de Toulon, 
ainsi qu’à gérer les factures afférentes. Les données enregistrées sont conservées 10 années. Elles sont réservées à l’usage de la direction concernée et ne pourront être transmises, le cas échéant, 
qu’aux structures où est accueilli l’enfant, ainsi qu’à la Caisse d’Allocation Familiale (pour les seules données pertinentes au regard des missions poursuivies). Conformément à la loi N°78-17 du 6 
janvier 1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, et au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) entré en vigueur le 25 mai 2018, vous pouvez demander 
communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations vous concernant par voie postale : Ville de Toulon – À l’attention du délégué à la protection des données – avenue de 
la république –CS 71407 – 83056 TOULON ou bien par mail : donnees_personnelles@mairie-toulon.fr 
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