1. INFORMATIONS PERSONNELLES ") 3.COTISATION & REGLEMENT

NOM : PRENOM :
COTISATION ANNUELLE
ADRESSE :
60,00 €
POUR LA SAISON 2026 / 2027
CODE POSTAL : ..oerereeeeeeeseereeeseseseesesse VILLE : REGLEMENT DE L' ADHESION -
TELEPHONE FIXE : PORTABLE :
[ ] Cheque ci-joint
E-MAIL :
[:] Virement
DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :

[ ] Espéces ci-jointes

@ PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE
NOM / PRENOM : LIEN DE PARENTE & oo

TELEPHONE :

— = — Scannez le QR Code

J
@ 2. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES = onri;:;éd:rauRlB
e I'AC St Rémy.

TAILLE T-SHIRT (entourez) : XS S M L XL XXL

=g

SOUHAITE UNE LICENCEFSGT: [ ] oul [ ] NON
DOCUMENTS MEDICAUX A FOURNIR OBLIGATOIREMENT :

Pour un réglement par virement,
merci d’en informer

D Certificat médical [:] PPS (Parcours de Prévention Santé)
(obligatoire pour les sorties club) (obligatoire pour les inscriptions courses) M. C|a_Ude DINARD :
EP .- N° de PPS : claude.dinard@orange.fr

Datede validite : ..o i

(Il faut fournir le certificat médical et le PPS) J

@ 4. AUTORISATIONS & ENGAGEMENTS :

[[] Jratteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'AC St Rémy et m’engage a le respecter.

[] Jautorise I'AC St Rémy a utiliser les photos prises lors des entrainements, compétitions et manifestations
sur ses supports de communication (site internet, réseaux sociaux, affiches, presse...).

[:I J'accepte que les données personnelles renseignées dans ce formulaire soient utilisées dans le cadre
de la gestion de mon adhésion au club, conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD).

Fait & Le Signature (précédée de “lu et approuvé”) : l ]
\ - S—— i

5. PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT B

B 3

Pl
D Bulletin d'adhésion complété et signé
D Réglement de I'adhésion (60,00 €)
D Certificat médical (pour sorties club) Gl
[] PPS (pour inscriptions courses) - 2 & e

= ) P e —
[] Licence FSGT (si souhaitéé) eSS S S J

00000 |,

— Courir, partager, progreccer... au coeur deg A/Ib/'//éf W)



