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ADHESION
Année lancement

 
Association loi 1901 enregistrée au Répertoire National des Associations (RNA) et déclarée en Préfecture d'Angoulême.

ADHÉRENT

Sexe :   M   F   Nom : ................................................................................  Prénom :..............................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................ 

Code Postal : ................................  Ville : .................................................................................................................................................... 

Date de naissance : .................................. Taille : ............ cm   Profession : ........................................................................................ 

Téléphone : ..............................................  Mobile : .................................................. Email : ...................................................................... 

Niveau de pratique :    Débutant     Scolaire     Club (Champ. Dép.)      Club (Champ. Rég.)      Club (Champ. Nat.)

Parent 1        Nom : ................................................................................ Prénom........................................................................................

                     Adresse : .................................................................................................................................................................................. 

                     Code Postal : .................................................................... Ville : .......................................................................................... 

                     Téléphone : ...................................................................... Mobile : ...................................................................................... 

                     Email : ................................................................................ Profession : ................................................................................ 

Parent 2       Nom : ................................................................................ Prénom........................................................................................

                     Adresse : .................................................................................................................................................................................. 

                     Code Postal : .................................................................... Ville : .......................................................................................... 

                     Téléphone : ...................................................................... Mobile : ...................................................................................... 

                     Email : ................................................................................ Profession : ................................................................................

 VOUS SOUHAITEZ REJOINDRE L’ÉQUIPE DIRIGEANTE OU PARTICIPER À LA VIE DU CLUB ? 

Il est possible de nous rejoindre au sein du club. Pour tout renseignement, vous pouvez contacter un dirigeant du club. 
Je souhaite aider le club en participant (cocher les cases qui vous interressent) : 

Nom : ...................................................................... Prénom : ........................................................................ Âge : .................................... 

  Entraîneur                               Marqueur / Chrono/ OTM            Arbitre                         Accompagnant d’équipe  

  Responsable de salle             Membre du bureau                       Webmaster                 Aide ponctuelle aux dirigeants

  Autre : ........................................................................................................................................................................................................ 

fédérations  
sportives est soumises à un contrôle médical obligatoire qui relève du Ministère des Sports. (Décret n° 87-473 du 1/07/87). 

La cotisation est obligatoire et exigible dès l’inscription. Les dossiers incomplets ne seront pas traités. 
Vous êtes informés que vos données à caractère personnel, recueillie sur cette adhésion font l’objet d’un traitement informatique sous la responsabilité de 

 des cotisations, ainsi que la 
ation et de suppression 

de vos données. Vous disposez également d’un droit à la portabilité de vos données ainsi qu’un droit à la limitation du traitement dans certains cas précis visés 
par le réglement européen n° 2061/679 (RGPD).

MEMBRES DE LA MÊME FAMILLE INSCRIT DANS LE CLUB

Nom - Prénom Date de Naissance Catégorie Lien de parenté
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