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FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

NOM / PRÉNOM 

ADRESSE 

CODE POSTAL   VILLE

TÉL   COURRIEL 

DATE DE NAISSANCE

    

CATÉGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE :

n Artiste et intermittent  n Cadre et profession n Exploitant agricole supérieure 
du spectacle intellectuelle (professeur, 
  métier de l’information, cadre 
  de la fonction publique…)
 
n Artisans n Commerçant n Profession intermédiaire
  et chef d’entreprise  
  (instituteur, infirmier,
  assistant social…)

n Autres n Employé et ouvrier  n Retraités           n Étudiants

n J’accepte de recevoir, par e-mail, les informations sur les activités du CCNT (lettres d’informations)

n J’accepte de recevoir, par courrier postal, les informations sur les activités du CCNT (publications)

Le CCNT, en tant que responsable de traitement, utilise vos données uniquement dans le cadre de la promotion et de la diffusion de 

ses activités. La collecte de vos données repose sur l’intérêt légitime. Celles-ci seront conservées dans le cadre de votre inscription 

et durant votre période d’abonnement si vous souhaitez en bénéficier. Nous vous rappelons que vous disposez d’un droit d’accès, 

de rectification, de suppression ainsi qu’un droit d’opposition au traitement de vos données. 

Vous pouvez vous désabonner à n’importe quel moment en cliquant sur les liens de désabonnement situés en bas de nos e-mails 

ou sur simple demande à l’adresse : billetterie@ccntours.com.

Vous pouvez exercer à tout moment votre droit d’accès aux données vous concernant en vous adressant au CCNT

47 rue du Sergent Leclerc • 37000 Tours.

Pour toute information complémentaire ou réclamation, nous vous suggérons de contacter la Commission Nationale

de l’Informatique et des Libertés (cnil.fr).

DATE  SIGNATURE

Merci de bien vouloir retourner ce formulaire rempli et signé au CCNT • 47 rue du Sergent Leclerc • 37000 Tours

POUR RECEVOIR NOS LETTRES D’INFORMATIONS ET PUBLICATIONS


