
C.A.E.S. du C.N.R.S. - SERAS Omnisports 

31, Chemin Joseph Aiguier - CS70071 

13402 MARSEILLE Cedex 09  /   :  04.91.16.40.45 

 

Fiche d’inscription à l’activité voile (partenariat ATSCAF) été 2026 
 

 

 

Liste des participants, semaine du  . . . . / . . . .  au . . . . / . . . . / 2026         * Avez-vous déjà une licence ? 

Nom + Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Stage choisi :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .         OUI      NON   

Nom + Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Stage choisi : . . . . . . . . . . . . . . . . . .          OUI      NON   

Nom + Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Stage choisi : . . . . . . . . . . . . . . . . . .          OUI      NON   

 

Liste des participants, semaine du  . . . . / . . . .  au . . . . / . . . . / 2026         * Avez-vous déjà une licence ? 

Nom + Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Stage choisi :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .         OUI      NON   

Nom + Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Stage choisi : . . . . . . . . . . . . . . . . . .          OUI      NON   

Nom + Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Stage choisi : . . . . . . . . . . . . . . . . . .          OUI      NON   

     

La subvention sera appliquée sur la base de 20 € / demi-journée uniquement si votre dossier CAES est mis à jour dans les 

15 jours suivant votre inscription. L’annulation du stage ne sera possible qu’avec l’accord préalable de l’ATSCAF  
 

 

Je soussigné(e) …………………………………………………… agent CNRS 

 certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription ci-dessus et m’engage à régler la ou les factures 

CAES correspondantes qui me seront envoyées.  

 certifie que le(s) participant(s) possède(nt) une licence voile FFV valide et sera en mesure de le présenter lors 

du stage si j’ai coché OUI à la question « Avez-vous une licence ? ». 
 

 déclare de manière volontaire, libre, spécifique, éclairée et univoque, avoir accepté, dans le cadre de ma 

participation et/ou de celle de mon/mes ayants droit aux stages de voile de l’ATSCAF, que des données personnelles 

fassent l’objet de traitement par le CAES du CNRS - SERAS Omnisports sous les conditions suivantes :  

1er traitement : fiche d’inscription : 

 1/ Données traitées : renseignements mis sur la fiche d’inscription ci-dessus - 2/ Finalité : l’inscription aux stages de voile 

proposés par notre partenaire l’ATSCAF - 3/ Licéité : intérêt de l’autorité publique - 4/ Transferts hors Union Européenne : 

non  -  5/ Durée de conservation des données collectées : l’inscription induisant l'émission d'une facture à l'entête de la SERAS 

Omnisports du CAES du CNRS, la durée de conservation de cette fiche d’inscription sera la durée légale de conservation de 

tous les documents permettant l'émission de cette facture. 

2ème traitement : liste des participants remise à l’ATSCAF  

1) Données traitées : renseignements mis sur la fiche d’inscription ci-dessus - 2) Finalité : avoir la liste des participants pour 

leur inscription - 3) Licéité : intérêt légitime du CAES du CNRS + intérêt des participants aux stages de voile de l’ATSCAF. 
 

La politique de protection des données du CAES du CNRS est consultable grâce au lien suivant :  

https://www.caes.cnrs.fr/wp-content/uploads/2020/09/POLITIQUE-DE-PROTECTION-DES-DONNEES-PERSONNELLES.pdf  

Fait pour servir & valoir ce que de droit, dans le cadre de l’application Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et 

du Conseil du 27 avril 2016, 
 

 

Mon mail : ………………………………………………   Mon téléphone : ………………………… 

Mon adresse : ………………………………………………………………………………………….. 
 

Fait à ………………………….    le  …. / …. /  ….   Signature : 

https://www.caes.cnrs.fr/wp-content/uploads/2020/09/POLITIQUE-DE-PROTECTION-DES-DONNEES-PERSONNELLES.pdf

