AIKIDOJO DE PENTHIEVRE
Association loi 1901 affiliée à la F.F.A.B – fédération disposant d’un agrément ministériel Jeunesse et Sports N° 06 S 83


FICHE D’INSCRIPTION

SAISON 202 . / 202.
N° licence :

NOM :






Nom de naissance :


Prénom :





Date de naissance :

Adresse complète :




Code postal du lieu de naissance :


N° de téléphone :

Adresse e-mail :





@
Personne à contacter 

si problème pendant les cours :

N° de téléphone :

Nom du médecin traitant : 
N° de téléphone :

Allergie médicamenteuse :

Date certificat médical :

Informations complémentaires : 
Droit et utilisation d’images : Toute personne qui n’autorise pas les administrateurs de l’association à utiliser leur image à des fins de promotion et de diffusion doit demander l’application du droit de retrait qui lui sera accordé sans exception
Je soussigné(e)……………………………………..………...................déclare avoir pris connaissance et adhère : 
· Aux statuts et règlement intérieur de l’association ;

· A l’ensemble des textes régissant le fonctionnement de la Fédération Française d’Aïkido et de Budo (FFAB) et de ses organismes. 
https://www.aikidojo.penthievre.fr
http://www.ffabaikido.fr/fr/documents-officiels-et-l-gislation-121.html
· J’autorise l’association Aïkidojo de Penthièvre à recueillir les informations du formulaire pour la gestion du fichier des licenciés. Elles sont conservées pendant 3 ans et sont destinées à l’usage exclusif de l’association Aïkidojo de Penthièvre. Conformément à la loi, je peux exercer mon droit d’accès à ces données et les faire rectifier ou supprimer en contactant : contact@aikidojo.penthievre.fr ou par courrier au 100 rue Paul Langevin 22400 Lamballe Armor en joignant une copie de ma carte d’identité.
· Autorise les dirigeants du club à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas de problème.

Fait à                                          , le 




Signature
