
 

 

BAZACLE : Badge d’accès 
Valable du 1er Septembre 2024 au 31 Août 2025 

1 Formulaire par personne 
 
 

 
 

 

❑ Création Badge (joindre impérativement une photo d’identité récente)  

❑ Renouvellement Badge : (à cocher si vous posséder un ancien badge actif sur 2023-2024 et joindre impérativement une photo d’identité 

récente pour la création du nouveau badge) 

N° du badge actuel : …………………………. ❑ Badge perdu – ❑ détérioré 

Demande d’accès :  ❑  à la salle de Musculation - ❑ au Sauna (Il convient de demander également un badge d’accès au Bazacle) 

   

❑ Ouvrant-Droit - Nia :  ......................................       ❑ Ayant-Droit          ❑ Extérieur 
 

Nom :  ...............................................  Prénom :  .......................................................  SLVie :  ......................................   
 

Tél. domicile :  .......................................................  Tél. portable :  ................................................................................  
 

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

     
Activité – Loisir pratiqué :  ................................................................................................................................................  
Section :  ...........................................................................................................................................................................       

 
 

* Pour bénéficier de la réduction musculation il est impératif de fournir 

une copie de votre licence en cours de validité (membre club sportif)  
OD/AD Extérieur 

Badge 

Création ❑ 20 ❑ 25 

Renouvellement ❑ 10 ❑ 15 

Perdu / Détérioré ❑ 15 

Total 1  

Salle de 
 Musculation 

Utilisateur – (Tout extérieur doit être parrainé par un OD/AD ayant 
les accès actifs - formulaire de parrainage obligatoire à compléter 
par l’OD) 

❑ 50 ❑ 100 

Membre d’un club sportif ayant une activité annuelle au Bazacle * ❑ 30 ❑ 50 

Total 2   

Sauna 

Utilisateur – (Tout extérieur doit être parrainé par un OD/AD ayant 
les accès actifs - formulaire de parrainage obligatoire à compléter 
par l’OD)) ❑ 20 
Membre d’un club sportif ayant une activité annuelle au Bazacle * 

Total 3  

Terrain de tennis extérieur (tarif annuel) ❑ 30 / 

Total 4  
    

Indiquez le total des zones 1 + 2 + 3 + 4   
 
 
 
 
 
 

Renseignements au 05 37 15 00 10 ou toulouse.cmcas375@asmeg.org 
Formulaire à retourner signé, accompagné du règlement et de la photo d’identité (+formulaire de parrainage si nécessaire)   

Chèque à l’ordre de : CMCAS TOULOUSE 
à Park Avenue, bâtiment Béryl 1 - 9 rue Michel Labrousse - 31100 TOULOUSE 

 
Les informations collectées par la CMCAS directement auprès de vous font l’objet d’un traitement automatisé ayant pour finalité la collecte de données en période de confinement. Les informations marquées d’un astérisque sont obligatoires et 
sont nécessaires pour recueillir vos besoins. A défaut la CMCAS de Toulouse ne sera pas en mesure de répondre à votre demande. Ces informations sont à destination exclusive du président de la CMCAS de Toulouse et seront conservées 
pendant 3 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également d’un droit d’opposition, d’un droit de rétraction et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Pour exercer 
ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données ou pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et de vos droits, vous pouvez contacter la CCAS – Le Responsable des Traitements- 8 rue de Rosny – BP 629 – 
93104 MONTREUIL CEDEX. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits RGPD, ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

Date : ………………………………. 

Signature : 

ATTENTION ce badge est attribué à titre personnel. 
Il ne doit en aucun cas être prêté, donné ou cédé, sous peine d’exclusion immédiate et définitive du titulaire. 

Aucune cotisation ne sera remboursée. 
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