
       

 

   

 

 

 

 

        
Formulaire d’inscription 

PASS-Sport Santé sur prescription-  

Direction des Solidarités et de la Santé du Grand Chalon et Direction des Sports de la 
Ville de Chalon-sur-Saône 

Mentions RGPD 

Dans le cadre du dispositif PASS-Sport santé sur prescription, un traitement de données 
personnelles, est mis en œuvre notamment avec le suivi des formulaires d’inscription. La 
finalité de ce traitement est la participation  au dispositif  PASS-Sport santé sur prescription  
(inscription au dispositif, suivi opérationnel et suivi financier). 

La base légale du traitement est le consentement des personnes inscrites au dispositif. 

Les responsables du traitement sont la Présidente du CROS BFC, le Président du Grand 
Chalon et le Maire de la Ville de Chalon-sur-Saône (responsables conjoints du traitement). 

Les données collectées et traitées sont les données d’identité et de qualification 
professionnelle des Educateurs Territoriaux des Activités Physiques (ETAPS) de la Ville de 
Chalon-sur-Saône mis à disposition du dispositif, les données d’identité des médecins 
prescripteurs, les données d’identité des coordinateurs du RSSBFC et les données d’identité 
et de paiement des bénéficiaires qui s’inscrivent au dispositif. Dans le cadre de l’inscription, 
des données de santé (données sensibles) sur la capacité physique des participants sont 
également traitées. 

Dans le cadre du Règlement européen sur la protection des données (RGPD) en date du 27 
avril 2019, les responsables conjoints du traitement vous informe des conditions de 
traitement des données personnelles. 

Les données personnelles sont conservées pendant une durée de 3 ans. Les données de 
santé sont détruites immédiatement aux termes du délai de 3 ans. Les données d’identité 
des bénéficiaires sont conservées afin de contrôler si elles ont déjà participé au dispositif. 

L’accès aux données personnelles est strictement limité aux agents habilités à assurer 
les missions d’accompagnement sportif et de suivi financier. A ce titre, les agents habilités 



de la Ville de Chalon-sur-Saône et du Grand Chalon ont signé un engagement de 
confidentialité. 

Les données personnelles peuvent être également consultées par les sous-traitants RGPD, 
les prestataires informatiques du CROS FBC (mentionner leur nom) pour des opérations de 
maintenance et d’hébergement. 

Les agents du PSI de la Ville de Chalon-sur-Saône et du Grand Chalon peuvent aussi 
accéder aux données personnelles pour des questions de maintenance et d’hébergement. 
Les seules données d’identité et de paiement sont communiquées à la Paierie municipale, 
au PAF et à la Direction des Finances du Grand Chalon pour le paiement des subventions. 

Vos droits « Informatiques et Libertés » : Vous disposez des droits d’accès, de rectification, 
d’effacement, de limitation (gel temporaire de l’utilisation de vos données personnelles) et 
d’opposition de vos données personnelles  

L’exercice des droits relatif au suivi du dispositif « PASS-Sport santé sur prescription » 
s’exerce auprès du DPD du CROS Bourgogne Franche Comté – Service juridique CROS 
BFC 19 rue Pierre de Coubertin 21000 DIJON. 

Si vous estimez, après avoir contacté le DPD du CROS BFC que vos droits ne sont pas 
respectés, vous pouvez introduire une réclamation (plainte) auprès de la Commission 
Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL) 3 Place de Fontenoy – TSA 80715 – 
75334 PARIS CEDEX 07. 

 

PROCEDURE DE RECUEIL DE CONSENTEMENT 

Il est indispensable de conserver ces recueils de consentement toute la durée du 
traitement 

NOM, Prénoms de la personne (champ obligatoire) : 
……………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………… 

□ Donne mon consentement afin que soient collectées et traitées les données 
personnelles rappelées ci-avant dont des données de santé qui sont consultées et 
traitées dans le cadre du dispositif PASS-Sport santé sur prescription. 

A Chalon-sur-Saône le Date : …………………………… 

 (Nom et prénom) et signature :  

Il est rappelé que je peux retirer mon consentement à tout moment ce qui aura pour 
conséquence de renoncer au dispositif PASS-Sport santé sur prescription. A ce titre, je 
coche la case ci-après : 

□ Retire mon consentement afin que soient collectées et traitées les données 
personnelles rappelées ci-avant dont des données de santé qui sont consultées et 
traitées dans le cadre du dispositif PASS-Sport santé sur prescription. 

A Chalon-sur-Saône le Date : …………………………… 

 (Nom et prénom) et signature  


