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Nom : 

Prénom : 


Date de naissance : 

Sexe : ( Féminin 
( Masculin
 ( Non genré
Commune de résidence : 


Téléphone : 

Mail : 

Je m’engage à suivre toutes les séances prévues par le protocole.

         Fait le :                                                      Signature :
Nous collectons ces données afin de permettre la réalisation de notre action de prévention. Ces données sont considérées comme strictement confidentielles et traitées exclusivement par la Mutualité Française Sud ou l’un de ses partenaires en charge de la mise en œuvre ou de l’animation de cette action. Vos données pourront être utilisées pour vous contacter en cas d’absence ou pour vous prévenir d’un changement inhérent à cette action de prévention (horaire, date, format, …). Elles ne seront pas conservées au-delà de la durée nécessaire à l’accomplissement du bilan de l’action (soit une durée de 18 mois maximum). Vous pouvez à tout moment demander un droit de rectification ou de suppression de vos données en contactant le service prévention et promotion de la santé de la Mutualité Française Sud par mail à : assistante.prevention@sudmutualite.fr

