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Fiche de renseignements et d’adhésion - Année : _ _ _ _

Identité :
Photo

[bookmark: Madame][bookmark: Monsieur]Civilité :	Madame |_|		Monsieur |_|

[bookmark: Nom][bookmark: Prénom]Nom :      	Prénom :      

[bookmark: Date_de_naissance][bookmark: Lieu_de_naissance]Date de naissance :      	Lieu de naissance :      

[bookmark: Adresse]Adresse :      

[bookmark: Code_Postal][bookmark: Ville]Code Postal :      	Ville :      

[bookmark: Profession]Profession (facultatif) :      

[bookmark: Téléphone][bookmark: Portable]Téléphone Fixe :      	Téléphone Portable :      

[bookmark: email]Email :      

Personne à prévenir en cas d’urgence (Prénom NOM) :      			Téléphone :      

Permis et Certificat acquis (merci de joindre une copie des documents) :

[bookmark: Permis_Voiture_Oui][bookmark: Permis_Voiture_Non][bookmark: Catégorie_Voiture][bookmark: Véhicule_Oui][bookmark: Véhicule_Non]Permis Voiture : Oui |_| / Non |_|	Catégorie(s) :      	Disposez-vous d’un véhicule ? Oui |_| / Non |_|
[bookmark: Permis_Bateau_Oui][bookmark: Permis_Bateau_Non][bookmark: Catégorie_Bateau][bookmark: Bateau_Oui][bookmark: Bateau_Non]Permis bateau : Oui |_| / Non |_|	Catégorie(s) :      	Disposez-vous d’un bateau ? Oui |_| / Non |_|
Permis ambulance : Oui |_| / Non |_| 	Date de validation :      
Permis poids-lourds : Oui |_| / Non |_|	Catégorie(s) :      
Permis bus : Oui |_| / Non |_|		Catégorie(s) :      
[bookmark: CRR_Oui][bookmark: CRR_Non]Certificat Restreint de Radiotéléphoniste (CRR) : Oui |_| / Non |_|

Diplômes de secourisme (merci de joindre une copie des diplômes et attestations de formations continues) :

	Libellé
(Cocher votre dernier diplôme)
	Date de
Formation Continue
	Libellé
(Cocher votre dernier diplôme)
	Date de
Formation Continue

	[bookmark: AFPS][bookmark: BNPS][bookmark: BNS]|_|PSC1 / |_|AFPS / |_|BNPS / |_|BNS 
	     
	|_|BNMPS (Moniteur Premiers Secours)
	     

	[bookmark: AFCPSAM]|_|PSE1 / |_|AFCPSAM
	     
	|_|PAEF PSC / PAE3 
	     

	[bookmark: CFAPSE][bookmark: Ranimation]|_|PSE2 / |_|CFAPSE / |_|Ranimation
	     
	|_|PAEF PS / PAE 1
	     

	|_|SST
	     
	|_|PAE FF / BNIS (Instructorat) / PAE 2
	     

	|_|BNSSA
	     
	|_|Monitorat SST
	     

	|_|CFAPSR (Secours Routier)
	     
	Autres :      
	



Association Locale d’adhésion :
 Beauvais		 Compiégnois	 FORME C.B.		 Secourut’s 

Vêtements et Tenues :

Taille Pantalon  :       	Taille Polo  :      	Taille Pull  :       	Pointure chaussure  :      


Souhait(s) pour cette année :

[bookmark: Formation_Oui][bookmark: Formation_Non]Suivre une FORMATION INITIALE : 		Oui |_| / Non |_|
[bookmark: Formation_PSC1][bookmark: Formation_PSE1][bookmark: Formation_PSE2][bookmark: Formation_BNSSA][bookmark: Formation_SST][bookmark: Formation_PAE3][bookmark: Formation_PAE1][bookmark: Formation_PAE2][bookmark: Formation_Mono_SST]Si oui : PSC |_| / PSE1 |_| / PSE2 |_| / BNSSA |_| / SST |_| / PAE FPSC |_| / PAE FPS |_| / PAE FF |_| / Monitorat SST |_|

[bookmark: Recyclage_Oui][bookmark: Recyclage_Non]Suivre une FORMATION CONTINUE (dite « recyclage ») : 		Oui |_| / Non |_|
[bookmark: Recyclage_PSE1][bookmark: Recyclage_PSE2][bookmark: Recyclage_BNSSA][bookmark: Recyclage_PAE3][bookmark: Recyclage_PAE1][bookmark: Recyclage_PAE2][bookmark: Recyclage_Mono_SST]Si oui : PSE1 |_| / PSE2 |_| / BNSSA |_| / SST |_| / PAEF PSC |_| / PAEF PSE |_| /PAE FF |_| / Monitorat SST |_|

[bookmark: Enseigner_Oui][bookmark: Enseigner_Non]ENSEIGNER le secourisme : 		Oui |_| / Non |_|
[bookmark: Enseigner_PSC1][bookmark: Enseigner_PSE1][bookmark: Enseigner_PSE2][bookmark: Enseigner_BNSSA][bookmark: Enseigner_SST][bookmark: Enseigner_PAE3][bookmark: Enseigner_PAE1][bookmark: Enseigner_PAE2][bookmark: Enseigner_Mono_SST]Si oui : PSC1 |_| / PSE1 |_| / PSE2 |_| / BNSSA |_| / SST |_| / PAEF PSC |_| / PAEF PS |_| /PAE FF |_| / Monitorat SST |_|

[bookmark: Poste_secours_Oui][bookmark: Poste_secours_Non]Participer à des POSTES DE SECOURS (DPS) : Oui |_| / Non |_|
Participer à des activités de SOUTIEN AUX POPULATIONS : Oui |_| / Non |_| 

Documents à joindre :
Veuillez joindre à votre fiche de renseignements et d’adhésion :
	1er dépôt
	Autres fois
	Documents à joindre

	
	
	Le formulaire de consentement au recueil des données personnelles et l’autorisation individuelle d’être filmé(e), photographié(e) et/ou interviewé(e),

	
	
	La copie de vos diplômes de secourisme (Si vous en avez),

	
	
	La copie de vos attestations de formation continue (Si vous en avez, facultatif si vous avez suivi une formation continue avec la F.S.F.C.B.),

	
	
	La copie de la carte d’identité ou d’un passeport (Obligatoire)

	
	
	La copie du permis de conduire et du permis ambulance (si vous en avez)

	
	
	Une photo d’identité (Obligatoire),

	
	
	Une autorisation parentale pour les mineurs (pour adhésion et postes de secours),

	
	
	Un chèque de cotisation à l’ordre de l’association d’adhésion (plusieurs modes de paiements sont possibles (virement, chèques, espèces ou autres selon les associations).



Demande d’adhésion :
[bookmark: Tuteur_Prénom_Nom]Je soussigné(e) (Prénom NOM) :      
demande mon adhésion à l’association des Secouristes Français Croix Blanche indiquée ci-dessus.
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement du secouriste, du règlement intérieur, de la charte informatique. Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de l’assurance prise par la Fédération des Secouristes Français Croix Blanche. Je reconnais avoir complété le formulaire de consentement au recueil des données personnelles.
Je certifie que toutes les informations portées sur la fiche de renseignements et communiquées sont exactes.
Je m’engage à répondre à toute communication à caractère urgent dans les meilleurs délais possibles.

[bookmark: Lieu_Signature][bookmark: Date_Signature]Fait à      	 , Le       
	Signature du demandeur,
Prénom NOM
	Signature du représentant légal pour les mineurs,
Prénom NOM (Père, Mère ou Tuteur)
	Signature du président
ou du secrétaire pour validation avec Prénom NOM et Fonction

	
	
	




CONSENTEMENT AU RECUEIL DES DONNÉES PERSONNELLES

Je soussigné(e) (Prénom NOM) :     
atteste avoir été informé(e) que des données personnelles sont collectées dans le cadre de mon adhésion (par exemple : ma photographie d’identité, mon nom, mes coordonnées, ma date et mon lieu de naissance, ma nationalité, ma carte d’identité, mon permis de conduire, mon certificat médical, etc.).
Le traitement de ces données personnelles répond à plusieurs finalités :
· respecter les obligations d’état pour les dispositifs de sécurité,
· gérer les formations, les évaluations et les diplômes,
· organiser le travail et garantir la sécurité, l’hygiène et les conditions de l’emploi.

Je suis prévenu(e) que certaines informations à caractère personnel peuvent être communiquées aux organismes publics ainsi qu’à des personnes extérieures en relation avec les activités de la Fédération des Secouristes Français Croix Blanche, du Comité Départemental de l’Oise et des associations locales.
Durant mon adhésion, je serai avisé(e) du caractère soit obligatoire, soit facultatif, du recueil de mes données personnelles ; si je choisis de m’opposer au recueil de certaines informations, je serai averti(e) des conséquences de mon choix. Dans toutes les circonstances, mes données personnelles seront traitées de manière confidentielle. De manière générale, les données relatives à mes missions seront conservées pendant une durée maximale de 1 an après mon départ, sauf dispositions contraires prévues par la règlementation.
Je suis informé(e) que conformément aux dispositions légales et règlementaires applicables, en particulier la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés et du règlement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dès le 25 mai 2018), je bénéficie d’un droit d’accès, de rectification, de portabilité et d’effacement de mes données ou encore de limitation de leur traitement. Je peux également, pour des motifs légitimes, m’opposer au traitement des données me concernant. Je serai informé par la Fédération des Secouristes Français Croix Blanche, le Comité Départemental de l’Oise et les associations locales si celle(s)-ci désigne(nt) un délégué à la protection des données (DPO ou Data Protection Officer). J’ai pu poser les questions nécessaires et obtenir des réponses satisfaisantes sur les modalités de traitement de mes données personnelles durant mon emploi. Je suis également avisé que j’ai le droit d'introduire une réclamation auprès de la CNIL (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés).

· J’autorise la Fédération des Secouristes Français Croix Blanche, le Comité Départemental de l’Oise et les associations locales à utiliser mon numéro de téléphone portable pour l’envoi de SMS : |_| OUI / |_| NON
· J’autorise la Fédération des Secouristes Français Croix Blanche, le Comité Départemental de l’Oise et les associations locales à utiliser mon adresse électronique pour l’envoi de courrier : |_| OUI / |_| NON
· J’autorise la Fédération des Secouristes Français Croix Blanche, le Comité Départemental de l’Oise et les associations locales à utiliser mes numéros de téléphones pour communiquer oralement : |_| OUI / |_| NON
· J’autorise la Fédération des Secouristes Français Croix Blanche, le Comité Départemental de l’Oise et les associations locales à me contacter par des moyens de messagerie instantanée : |_| OUI / |_| NON

Fait à      	 , Le       
	Signature du demandeur et Prénom NOM
	Signature du représentant légal pour les mineurs et
Prénom NOM (Père, Mère ou Tuteur)

	
	


Autorisation individuelle pour l’année : _ _ _ _
d'être filmé(e), photographié(e) et/ou interviewé(e)

Je soussigné(e) :

Nom :      	Prénom :      

Adresse :      

Code Postal :      	Ville :      

autorise pour les photographies, les films et/ou interviews, la Fédération des Secouristes Français Croix Blanche, le Comité Départemental des S.F.C.B. de l’Oise et ses associations locales, leurs représentants et toute personne agissant avec la permission de l’une de ces entités (y compris toute agence publiant ou distribuant le produit fini), à : 
· me filmer 							Oui |_| / Non |_|,
· me photographier 						Oui |_| / Non |_|, 
· m'interviewer 						Oui |_| / Non |_|,
· diffuser mon identité et celle de mon association	 	Oui |_| / Non |_|,
· ne pas flouter mon visage 					Oui |_| / Non |_|,
· ne pas changer ma voix 					Oui |_| / Non |_|.
En conséquence, j’accorde la permission irrévocable de fixer, diffuser, reproduire et communiquer au public les photographies, les films et/ou interviews, pris(es) pendant l’année _ _ _ _, tant que je suis adhérent.
Les photographies, films et/ou interviews pourront être : 
· exploité(e)s et utilisé(e)s directement par le propriétaire (la Fédération des Secouristes Français Croix Blanche, le Comité Départemental des S.F.C.B. de l’Oise et ses associations locales) : sous toute forme et tous supports connus et inconnus à ce jour, notamment de télédiffusion, de papier (journaux et périodiques) et électroniques (Internet, réseaux sociaux, etc.), dans le monde entier, sans aucune limitation, intégralement ou par extraits, pour une durée de 5 ans à compter de la signature de la présente autorisation.
· cédé(e)s à des tiers, puis exploité(e)s et utilisé(e)s dans les mêmes conditions par ces tiers. 
Le bénéficiaire de l'autorisation s'interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies, films et/ou interviews susceptible de porter atteinte à ma vie privée ou à ma réputation, ni d'utiliser les photographies, films et/ou interviews objets de la présente dans tout support à caractère pornographique, raciste, xénophobe ou tout autre exploitation préjudiciable.
Je me reconnais entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour l'exploitation des droits visés aux présentes.

Fait à      	 , Le       
	Signature de la personne photographiée, filmée et/ou interviewée et Prénom NOM
	Signature du représentant légal pour les mineurs et
Prénom NOM (Père, Mère ou Tuteur)
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