
COURS D'ESSAI ! 

Votre salle Block·Out 

Nom· 

Adresse 

........................................ Prénom 

Portable ................... E-mail 

SUMMERTEST 3-6 ans 7-13 ans

Mercredi 1•r septembre 14H-14H45 15H30-16H30 

Samedi 4 septembre 10H-10H45 11 H30-12H30 

Mercredi 8 septembre 14H-14H45 15H30-16H30 

Samedi 11 septembre 10H-10H45 11 H30-12H30 

Je soussigné[el /nom/prénom parent/ .............. ................ . 

Autorise /nom/prénom enfant/ 

□À part iciper au Cours d·essai gratuit de l'Ecole d·Escalade Block·out 

Ado

17H-18H 

13H-14H 

17H-18H 

13H-14H 

DBLOCK'OUT à photographier ou à réaliser des vidéos de mon enfant pendant sa pratique et à pouvoir utiliser 
ces images 

□J'accepte de recevoir des ema1l1ngs pour m·annoncer des évènements. me faire profiter d'offres personnalisées. 
m·intormer sur l'actua lité de Block·Out. les nouveaux services et produits. 
Le� inf1 re u, 1t for 1ut r iri ee e trait p 1r oc1ét Bio :k'0u1 h 1r Ja1 �n tar1 ql r , 111 1b1 
d lr 1t1·rn 1t, •n t.:;p ,lre da, 11 r 1er 1nl1Jrn 1t, " dar Jt' bul de pro�p >n irrnnerctale telle qu 1�d1quPe c de :,�5 ur 
te fondement de article 6 1 aJ du RGPD Cunfo1 mèmenl aux lois cc Informatique & L1berte » et RGPD » v11us p ,uvez exer1 r vo• 
droits d'accès aux données. de rectd,catmn, a r fldcement, � ld lim1t .. t1on du tra1tement, a la portab1lite de..- donnee� e1 votre droit 
d'oppos1l1on •;"agissant des mformi'lf on� vou concerni'lnt en onti'!danl dpo@blockout fr rn <-em de la roc1ètè mentrnnnèe ci-de �S 
A tout momef'lt vous gardez � pcic-s1b1I tê de retirer votre consentement en vau<;, dec nscnvant 

r
Signature �

Block�Out
HCAl.ADl•IIUTAURANl 

wwwbloc�outlr 
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