Canoé Loisirs Ski Bourg SRS B

Fiche d’adhésion individuelle
Saison 2011/2012

Nom : Prénom :

Date de naissance : [CIMasculin | [] Féminin
Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone mobile : Téléphone fixe :

Adresse E-mail :

Tous les renseignements que vous inscrivez dans cette fiche sont exclusivement réservés au CLSB. Nous apportons une grande importance & votre adresse mail,
car c’est pour le club un moyen facile, rapide et gratuit de vous adresser les informations du CLSB. Merci d'inscrire votre adresse le plus lisiblement possible.

[] Je demande mon adhésion au CLSB pour la saison en cours, au prix de 4 €.
Je serai assuré par le contrat groupe du club

Mon précédent n° d’adhérent était : .........

[0 Je demande mon adhésion au CLSB pour la saison en cours au prix de 4 € avec une
assurance spécifique (FFS ou ALTS). Formule & choisir ci-dessous en cochant la case correspondante.

O Certificat médical OBLIGATOIRE pour licence Carte Neige FFS

Licence Carte Neige FFS s Carte loisirs ALTS oo
Adulte (né en 92 et avant) option loisirs 50,00 4,00 | 54,00 Adulte individuelle 29,00 | 4,00 | 33,00
Jeune (né en 93 et aprés) option loisirs 45,00 4,00 | 49,00 Adulte couple 34,00 8,00 | 42,00
Adulte (né en 92 et avant) option primo 40,00 | 4,00 | 44,00 Etudiant 12,00 | 4,00 | 16,00
| Jeune (né en 93 et aprés) option primo 36,00 | 4,00 | 40,00 Familiale 38,00 | 12,00 | 50,00
: Adulte (né en 92 et avant) opt.ion RC 30,00 | 4,00 | 34,00 Options carte neige : RC : cofisafion FFS + RC
Jeune (né en 93 et aprés) option RC 2500 | 4,00 29,00 Primo : cotisation FFS + RC + assurance
- Familiale loisirs 148,00 12,00 160,00 Loisirs : cotisation FFS + RC + assurance + assistance
O Je posséde déja une carte neige extérieure dont le NUMéro est le sUIVANT ¢ c.vveeireiiiniriniiiieieierreeeerenernenn
O Je posséde déja une carte loisirs extérieure dont le NUMEro est le SUIVANE t tvvivuiiniieiieiieireinnineeneeneenereecencnnn

(Merci de nous fournir une photocopie de votre carte)

M Paiement adhésion/assurance pour un montant de ............€ par: O Chéque [ Espéces O ...............

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du CLSB.

Je déclare avoir été informé(e) des différentes assurances proposées par le CLSB (montant et garanties).

Je déclare avoir pris connaissance des informations suivantes :

® Les informations recueillies ci-dessus sont nécessaires pour mon adhésion, elles feront I'objet d’un traitement informatique et
sont destinées au secrétariat du CLSB,

@ Des prises de vues des membres seront prises lors des sorties pour promouvoir le CLSB (site Internet...) et je donne a ce titre,
le droit au CLSB & I'utilisation de mon image,

* En application des articles 39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, je bénéficie d’un droit d’accés et de
rectification aux informations qui me concerne.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez adresser votre demande en joignant une
photo d’identité (afin que I’on puisse vous reconnaitre) a M. le Président du CLSB - Maison de la vie associative -
2 boulevard Joliot-Curie - 01006 Bourg en Bresse.

Fait a Bourg-en-Bresse, le ............coooviiiiininnnn, Pour les mineurs : le representant légal

Fait a Bourg-en-Bresse, le ...........cccooiiiiiiin.n.
NOM & PréNOM & ..ot

Signature avec mention « lu et approuvé » Signature avec mention « lu et approuvé »



C.L.S.B
Note
MigrationConfirmed définie par C.L.S.B

C.L.S.B
Note
MigrationConfirmed définie par C.L.S.B
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