
Fiche d’inscription au séjour ski à Val d’Isère du 18/01 au 25/01/25 

 
Coordonnées agent CNRS : 

 

Nom, Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /  Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Contact en cas d’accident (nom + téléphone) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Liste des participants : 

 

Si notre partenaire arrive à avoir un prix de groupe pour le forfait de ski 6 jours quel serait votre choix ? (cochez la case) 

 

1) Nom, Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Forfait 6 jours         Aucun forfait   

2) Nom, Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Forfait 6 jours           Aucun forfait  

3) Nom, Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Forfait 6 jours           Aucun forfait                L’assurance annulation séjour est obligatoire 

Je soussigné(e) (agent CNRS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  certifie avoir pris connaissance des 

conditions d’inscription ci-dessus et m’engage à régler la facture CAES correspondante qui me sera envoyée .  

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

________________________________________________________________________ 

TRAITEMENT DE DONNÉES PERSONNELLES PAR LE CAES DU CNRS / FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 

 

Je soussigné(e), déclare de manière volontaire, libre, spécifique, éclairée et univoque, avoir accepté que, dans le cadre de ma 

participation et/ou de celle de mes ayants droit au séjour ski 2025 à Val d’Isère, des données personnelles fassent l’objet de 

traitement par le CAES du CNRS sous les conditions suivantes : 

• 1er traitement : fiche d’inscription 

Données traitées : renseignements mis sur la fiche d’inscription ci-dessus du séjour ski 2025 à Val d’Isère 

Finalité : transmission des renseignements à notre partenaire le Club Omnisports de la Recherche et à l’USCM 

Licéité : intérêt de l’autorité publique     /     Transferts hors Union Européenne : non 

Durée de conservation des données collectées : la réservation 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 au Club Omnisports de la Recherche et à l’USCM 

Données traitées : renseignements mis sur la fiche d’inscription ci-dessus du séjour ski 2025 à Val d’Isère 

Finalité : avoir la liste des participants pour les inscriptions au centre d’hébergement, les assurances 

Licéité : intérêt légitime du CAES du CNRS + intérêt des participants au séjour de ski 

 

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  

 

J'ai pris connaissance de cette politique des données personnelles et de mes droits. 

 

Fait à ………………… le …. / …. /  …. 

 

Nom, prénom de l’agent CNRS :            Signature : 

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

