
FICHE D’INSCRIPTION
 (Niveau débutant 0 à 4)

 

 
Complexesportif Padel Richard MIRON
39,rueAlfredBlachère 13012 Marseille

«TOURNOI PAD’ELLES 11&12 OCTOBRE ROSE 2026»
 Samedi 10 Octobre 2026

 de 9:00 à13:30

Accueil des équipes de 8:00 à 8:45

Je soussigné(e) Monsieur/Madame autorise la Mairie du 6  secteur

Protection des données : les informations ci-dessus sont collectées par la Mairie du 6ème secteur pour la gestion des activités
proposées. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données, vous avez un droit d’accès et de modification de
ces informations en envoyant un mail à l’adresse inscriptionpadel11-12@marseille.fr
Je certifie sur l’honneur que les déclarations portées sur cette fiche sont sincères et véritables.

Fait à Marseille , Le

 

ème

- A être filmé(e) ou photographié(e) pendant le « tournoi pad’Elles 11&12 octobre rose 2026 » et donne mon
autorisation pour la diffusion, la rediffusion en intégralité ou en partie sur tout support de communication de la
Ville de Marseille.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

JOUEUSE(EUR) N° 1

NIVEAU :

ADRESSE :

Code Postal :

Téléphone :

JOUEUSE(EUR) N° 2

NIVEAU :

ADRESSE :

Code Postal :

Téléphone :

NOM :

NOM :

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :

VILLE :

Email :
(en lettres majuscules)

PRÉNOM :

DATE DE NAISSANCE :

VILLE :

Email :

(en lettres majuscules)

AUTORISATIONS DROIT A L’IMAGE
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