
                  Association Sportive

                  des Séniors Brétignollais

                           Formulaire d'inscription

                           (merci de cocher les cases des options ou réponses choisies)

Activités

R
égulières

O
ccasionnelles

Renseignements personnels

Nom Marche Aquatique Côtière

Prénom Marche Nordique

Date naissance Pickle-Ball

Adresse Badminton

Code Postal Randonnée

Ville Kayak

Téléphone

Courriel

*

*

*

*

OUI NON

*

*

*

*

Date :                                                                         Signature :

Adhésion

Découverte

Complément de 

licence

    Site ASSB  :  http://bretiseniorsport.fr          Mail :  assbreti@gmail.com

40,00€ , incluant les 28,00€ de licence FFRS

Types et tarifs d'adhésion

18,00€ , incluant les 10,00€ de carte SSS FFRS

ATTENTION  : ce type d'adhésion n'est possible que pour une durée de 3 mois non renouvelable

12,00€ , le prix de la licence ayant déjà été acquitté dans un autre club affilié à la FFRS

ATTENTION  : ce type d'adhésion n'est accessible qu'aux habitants du Pays de Saint-Gilles licenciés dans un autre club affilié à la FFRS. 

Une photocopie de la licence FFRS pour l'exercice considéré, tenant lieu de certificat médical, devra être jointe à la demande d'adhésion.

Formulaire à renseigner et à remettre accompagné d'un chèque du montant de l'adhésion

Je souhaite souscrire la garantie complémentaire option Effets Personnels  

Je déclare avoir pris connaissance et accepter sans réserve son règlement spécifique disponible sur le site Internet de l'ASSB  

J'autorise la prise et la diffusion de photos dans le cadre des activités et manifestations organisées par l'ASSB

Je déclare savoir nager et être à l'aise dans l'eau

Aucun formulaire ou dossier incomplet ne pourra être pris en compte

Règlement Européen sur la Protection des Données Personnelles :

Je donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant par l'Association Sportive des Séniors Brétignollais  

Je prends note que je peux à tout moment demander à connaître les éléments conservés sur moi et que,

selon les termes de la loi du 6 janvier 1978 « Informatique et Libertés », je bénéficie d'un droit d'accès, de rectification,

de suspension et d'opposition aux informations et messages me concernant.

Je déclare avoir pris connaissance et accepter sans réserve les protocoles sanitaires édictés par le club et l'administration

Ne pas renseigner ce cadre si licencié dans un autre club FFRS

J'atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d'assurance et d'assistance disponibles sur le site Internet de l'ASSB, ainsi que de la 

possibilité de souscrire les garanties complémentaires option MSC I.A. PLUS  et option Effets Personnels :

J'ai déjà remis à l'ASSB un certificat médical postérieur au 01/09/2019 et je réponds NON à toutes les questions du questionnaire médical: 

alors je joins le questionnaire médical dûment complété  

Dans le cas où j'ai choisi de pratiquer la Marche Aquatique Côtière :

dans le cas contraire, je joins un certificat médical valide  

Je souhaite souscrire la garantie complémentaire option MSC I.A. PLUS 

Je souhaite ne pas souscrire les garanties complémentaires option MSC I.A. PLUS  et option Effets Personnels  

Je déclare avoir pris connaissance et accepter sans réserve le règlement intérieur disponible sur le site Internet de l'ASSB


