DOSSIER DE REINSCRIPTION

Nom : Prénom :

Vous trouverez ci-dessous les documents a compléter pour constituer votre dossier de
réinscription. Pensez a dater et a signer tous les documents.

O Le dossier ASC

O La décharge de responsabilité : A I'attention des parents autorisant leur enfant
mineur a quitter seul le club.

L Certificat médical - A fournir avant le 1° cours

U Reglement:
Formule choisie : Montant de I'adhésion :

O Chéques : Al'ordre de I’ASC Tennis : possibilité de paiement en 3 fois,
indiquer le mois d’encaissement au dos du chéque octobre, novembre,
décembre.

o En 1 fois—Montant :
o En 2 fois — Montant :
o En 3 fois — Montant :

O Chéques Vacances (remplir la case « coordonnées prestataires » en indiquant
ASC Tennis — Montant :

O Par Virement : Indiquer le nom du licencié - licence sportive 2023/2024

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Bangue Guichet N° compte Cle Devise Domiciliation
10278 36129 00010048719 57 EUR CCM SAINT ETIENNE DE MONTLUC
Identifiant international de compte bancaire
IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8361 2900 0100 4871 957 CMCIFR2A
Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)
CCM SAINT ETIENNE DE MONTLUC ASSOC SPORTIVE CORDEMAISIENNE

O Attestation de paiement pour CE : recevoir une attestation de paiement de la part
de I’ASC
O Oui, (I'attestation sera envoyée fin octobre)
O Non



DOSSIER ASC Tennis

Coordonnées de I’adhérent :

Nom : Prénom : 7
Date de naissance : I Mineur [ Majeur

Mail : N° tél :

Adresse : CP/Ville :

Représentants légaux (concernent les mineurs) :

Nom et prénom du représentant légal n°1 :

N° tél : Mail :

Nom et prénom du représentant légal n°2 :

N° tél : Mail :

L'adhérent reconnait qu’en signant I'adhésion cela entraine I'acceptation a utiliser les données
personnelles exclusivement dans le cadre de son activité sportive et de la section souscrite.

Réeglement intérieur

L’adhérent reconnait qu’en signant I'adhésion cela entraine I'acceptation du réglement intérieur de la
section tennis.

Droit a I'image

L’adhérent reconnait qu’en signant le dossier d’inscription de I’ASC cela entraine I’acceptation a utiliser
les images, photos et vidéos prises dans le cadre des activités de I'association et de ses sections pour
la durée de son adhésion et pour une période de 3 ans reconductible par renouvellement d’adhésion
et cela exclusivement pour la promotion de I'association et de sa communication ainsi que sur les
parutions municipales.

Droit de retrait

Toutes les données personnelles collectées sont réservées exclusivement a l'usage interne de I'ASC.
Pour toute demande de modification de ces données, il vous appartient d’en informer I’ASC par mail :
asc-cordemais44360@orange.fr

Fait a : Date :
Signatures :

Adhérent Représentant légal 1 Représentant légal 2



Décharge de responsabilité

Concerne les licenciés mineurs

Je soussigné

Nom : Prénom :

Représentant légal de :
En qualité de : 0 Mére O pere

Autorise mon enfant mineur a quitter seul, le complexe tennistique de Cordemais a la fin de son
cours de tennis hebdomadaire et ceci tout au long de I'année en cours.

Décharge la Section Tennis de Cordemais, ses professeurs, et les membres du bureau de toutes
responsabilités concernant les dommages qui pourraient survenir a mon enfant, a partir du moment
ou il quitte le complexe.

Faita: Le:

Signature du représentant légal (précédée de la mention « Lu et approuvé ») :



Certificat médical : Attestation sur I’honneur

Je soussigné

1] 3 1 TS TS

Demeurant
AAIESSE ¢ ...t ettt et et et st st sae e ereseeer e an

Atteste sur I'honneur :

O Renouvellement de licence — Questionnaire de santé
OPersonne majeure :
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N° 15699*01 et
avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

UPersonne mineure :

En ma qualité de représentant [€gal de ........ccoeveeeeeiecice e

J atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N° 15699*01 et
avoir répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Date du dernier certificat médical : ......... [oviiinnn. [vii.n. (Jour / Mois / Année)

U Nouvelle licence - certificat médical obligatoire

Date du certificat médical : ......... [viiiiin. lo..... (Jour / Mois / Année)

IMPORTANT

o La copie de votre certificat médical doit étre remise avant le ler cours. Vous devez
garder 'original.

o Pour les compétiteurs, le certificat doit porter la mention compétition autorisée.

o Votre certificat médical doit étre valide (le certificat médical est valable 3 ans).

0 Le questionnaire de santé est confidentiel, I’adhérent doit donc le conserver par
devers lui.

Fait pour servir et valoir ce que de droit.
) NP Le ..o y Y S

Signature :
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