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O suc O su xv i e
Informations concernant le pratiquant Premiére adhésion O Ré adhésion O
Nom : Prénom : Sexe:FO MmO
Date de naissance : / / Nationalité : Profession :

Adresse complete :

_________ /[_____
Adresse mail - EN MAJUSCULES (pour les mineurs, indiquer I’adresse des parents)
____________ _e__ .

Informations concernant la pratique

Grade : ceinture Date d’obtention si C. marron et noire :

Cours choisi (pour les enfants) : jour horaire lieu BP O csud
Souhaite faire de la compétition - a partir de Benjamin (e) : oui O non [

Pour que I'adhésion soit prise en compte, elle doit étre accompagnée du reglement de la cotisation et du certificat médical, dés
le premier cours.

Je reconnais avoir consulté un médecin qui a attesté mon aptitude a pratiquer le judo, jujitsu.
(tampon du médecin a faire apposer dans le passeport sportif dés mini-poussin, certificat a fournir pour les babys)

Cotisation Moyen de paiement : Tarif :
O Especes O Cheque [ Cheques vacances O Scolaire O Etudiant O Adulte
O Coupons-sport [0 CAES O SPACS [ Ceinture Noire [ Licencié autre club [ IRCOS

Droit a I'image
Jautorise les associations SUC judo et Sport Union XV a utiliser et a diffuser les images prises dans le cadre des
activités proposées par le club.  Mention « lu et approuvé »

® Je reconnais avoir pris connaissance des Statuts et Réglements du SUC ou Sport Union XV et m’engage a y
adhérer.

L’adhésion a I'association inclut 'adhésion a la FFJDA.

® Je déclare en outre avoir eu connaissance des documents de la fédération et de I'article 38 de la loi du 16 juillet
1984 relatifs a l'organisation des activités sportives et prescrivant aux adhérents de souscrire un contrat
d’assurance facultatif de personne ayant pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommage
corporel.

® RGPD: Les données a caractére personnel vous concernant sont indispensables a la gestion de votre adhésion a
I'association. A défaut, votre adhésion ne pourra étre prise en considération. Vous autorisez I'association a traiter
et conserver le temps nécessaire les données vous concernant. Cette derniére vous informe qu’elle est susceptible
de vous adresser, en tant que membre, des informations sur les activités et la vie de |’association. Vous disposez
d’un droit d’accés, de rectification et de mise a jour des données.

Les personnes ne désirant pas que leurs coordonnées soient communiquées a des organismes divers doivent en
informer par écrit le SUC judo ou le SU XV (conformément a I'article 34 de la Loi « Informatique et libertés »).

Autorisation parentale pour les mineurs

Je soussigné(e) agissant en qualité de ai pris connaissance
de I'horaire de cours de mon enfant en période scolaire. Je suis informé(e) qu’en aucun cas ni le SUC judo, ni le
Sport Union XV ne pourra étre tenu pour responsable en dehors de I'horaire de cours mentionné ci-dessus. En
outre, je m’assurerai systématiquement de la présence du professeur avant de laisser mon enfant au club.

Fait a Strasbourg, le Signature




