
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

HANDIPLAGE 

 

ATTENTION : Je suis informé(e) : 
 que cette inscription est obligatoire et préalable afin d’accéder à Handiplage ; 
 qu’il est ensuite nécessaire de réserver des créneaux ; 
 que ces créneaux horaires sont personnels et non cessibles ; 
 qu’il m’appartient de contacter le CCAS au 04.93.06.31.98 pour signaler toute modification 

concernant ces informations, afin de mettre à jour les données. 

 

Personne à inscrire 

Nom ...............................................................................................................................................  

Nom de jeune fille .............................................................................................................................  

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

Date de naissance ..............................................................................................................................  

 
Adresse ...........................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................  

Code postal ..........................  Ville .................................................  Pays : ..........................................  

Téléphone portable ............................................................................................................................  

Mail ...........................................................................  (servira pour la création du compte de réservation) 

 
Préférez-vous être contacté par :  ☐ Téléphone  ☐ Courriel 

J’accepte de recevoir d’autres actions organisées par le CCAS auxquelles vous pourriez participer ?   ☐ Oui ☐ Non 

Contacts - Personne(s) à contacter en cas d’urgence  
NOM Prénom .....................................................................................................................................  

Téléphone(s) ....................................................................................................................................  

Votre besoin 

Aides humaines par les handiplagistes ? 
☐ Non  ☐ Oui, précisez :  ☐ Aide au transfert 

☐ Aide à l’entrée et à la sortie de l’eau 

☐ Aide à la baignade, maximum 30 minutes 

Aides techniques ? 
☐ Non  ☐ Oui, précisez :  ☐ TIRALO (fauteuil amphibie équipé de flotteurs) 

☐ HIPPOCAMPE (fauteuil tout terrain pour aller au bord de l’eau) 

☐ AUDIOPLAGE (dispositif de balisage sonore en mer qui permet aux personnes 
déficientes visuelles de se baigner en toute autonomie) 

Pièces à joindre au dossier 

Au choix : 
☐ Carte Mobilité Inclusion Invalidité RECTO-VERSO et en cours de validité (date de fin : ..................................... ) 

☐ Carte Mobilité Inclusion Prioritaire RECTO-VERSO et en cours de validité (date de fin : ................................... ) 
et un certificat médical de moins de trois mois attestant de la nécessité d’une aide technique spécifique pour la baignade 
(en français) 
☐ Personnes classées GIR1 à GIR 3 avec justificatifs 
 

Toute fiche incomplète ou sans justificatif ne sera pas traitée.  



Règlement de fonctionnement 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement d’Handiplage et en accepter toutes les clauses 
sans restriction, notamment le port obligatoire du gilet de sauvetage en cas d’usage de matériels nautiques. 
Le port du gilet de sauvetage est recommandé pour la baignade et l’usage du tiralo. 
 

Droit à l’image  

Dans le cadre des activités organisées par le CCAS, des photographies ou vidéos peuvent être réalisées afin d’illustrer 
les actions et valoriser les activités proposées aux usagers (supports de communication, publications, site internet, 
réseaux sociaux, affiches ou documents institutionnels). 

☐ J’autorise la prise et l’utilisation de mon image. 

☐ Je n’autorise pas la prise et l’utilisation de mon image. 
 
Cette autorisation est valable pour les supports de communication du CCAS. Elle peut être retirée à tout moment sur  

 

Le dossier d’inscription Handiplage est géré par  

le Pôle Manifestation Animation Communication du CCAS de Cannes.  

Il permet un accompagnement à la baignade des personnes en situation de handicap. 

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations communiquées et je demande au Pôle Manifestation 
Animation Communication de m’inscrire à Handiplage. 

 
Date : 
 
Signature :  
 

Formulaire d’inscription à retourner par courrier ou à déposer : 
au Centre Communal d’Action Sociale – Pôle Manifestation Animation Communication 

22, rue Borniol - 06400 CANNES 
ou par courriel :  handiplage@ccas-cannes.fr     (10 Mo maximum) 

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à inscrire les personnes âgées et handicapées qui en 
ont fait la demande afin d’accéder sur l’Handiplage de Cannes. 

En application de la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée et du Règlement Général sur la Protection des Données, 
vous disposez d'un droit d'accès, de rectification, de modification et de suppression concernant les données qui vous concernent en 

vous adressant à dpo@ville-cannes.fr . 
 

Ces informations sont strictement confidentielles et ne seront utilisées que dans le cadre du dispositif Handiplage. 


