BOURG

STRASE BULLETIN D'ADHESION INDIVIDUEL

SAISON 2020/2021

O Mile O Mme O M.

INOM oottt st Prénom:......ccoooovniiiiiiniii
IS ] . TSRS Pays de naissance :.........cccceeevveerreeennenn.
Nationalité:.......cooouieviiriieieeiiee e Département de naiSSance :..........cceeeeeevveerevereeennnenne
AUTESSE .ttt h et b e bt b et a bt e bttt e bt e ab e e bt e et e e bt e eabe e bt e satean
Code postal .....cccceeevveveennnen. VLLC: et et ettt ettt
# Domicile -t ® Portable - E-mail

LICENCE (entourez 1'élément a enregistrer)
*Dirigeant * Blanche Dirigeant

* Joueur — 12 * Joueur 12/16 ans * Joueur +16 ans

* Droitier * Gaucher  * Ambidextre * Taille du licenci€é en cm.........ccccevevveneennennne.
Montantde :..........ccouennene. .€ (voir la piece jointe « Montant licences 2020/2021 »)
* effectué par versement bancaire (RIB joint) OUIl  NON
ou * Montant Cheéque: 1......ccceeurennenn. € 2t € K JSSUPRRURRRN o
ou *Espéce:..........oounn.n. €

Je m'engage a payer au club les amendes suite aux commissions de discipline

Jereconnais auoir pris connaiseance det statuts of du réglement intéheur (pauvent &tre consuftés au sigge social de Fazsociation) &t de Fétendus des garanties dassurance
etlou Fassiztance proposses dans le dépliant qui n'a 2té remis lors de mon adhesion ; et avoir safisfail 3 visite médicale OBLIGATOIRE miautorisant 2 pratiquer le ou les
sports considencs.

O JACGEPTE Que les photos, les przes de we el Intendews réalisses dans e cadre de ma participation aux manifesiations soisnt publises of diffusss 3 la
rado, ala television, dans la presse ecnite, dans bes wres, sur ke Sile Inteme! par des moyens de reproduction photomecaniques (film,
O JE N'ACCEPTE PAS casselies widéo, etc.) sans avorr ke droit & une compensation ; ef recevorr la lettre finformation de la FSASPTT et de mon ASPTT.

Assurance individuslie accident | Je deciars en outrs, W0 2U CONNEssance de Faricls 38 de I3 loidu 16 juilist 1984 relative 3 Forganisation des actidlss sportives et faisant
obligation aux associstions sportives dinformer leurs adnérents de leur tésdt 3 souscrire un contrat dfassurance de personne ayant pour objst de proposer des garanties
forfaitaires en cas de dommage componel,

Informatique - « La oi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 linformatique, aux fichiers et aux libertés, s'appligus aux réponses faites 3 ce questionnaire. Elle garantit un droit
(Facces et de rectification, powr s donnéss vous concemant, aupres du Sige de FASPTT STRASBOURG »

A |l | | Signature du fitulaire :
[Précaass de ko mention € U & ap0RDUVE B

Autorisation des parents pour les enfants de moins de 18 ans

Je soussigne(e) NOM| | Prénom | | Pere O Mere O Tutewrlégal O

e Domicle | | ‘& Bureau| | & Portable | |

Autonse mon enfant désigné c-dessus 3 adhérer 3 FASPTT Strashourg pourtoutes les activités mentionnées surce bullstin (yocompns les activités proposses par
cette azzooation) et & prendre place dans une voilure paricubérs afin d'efleciuer les déplacements nécessités parles compétiions sporines oficelles, amicales ou
de loisir au cours de la saison ; les responsables 2 fairs procsder 3 toutes mtenention médicale dungence.

A | Iz | | Signature des parents :
[Precésie de lameniion © Sl aEue 1




