J
o

SAISON 2020-2021
PERIODE DU 1R SEPTEMBRE 2020 AU 31 AOUT 2021

wm vechal
Marche

Nom Prénom n[a)iastseag(e:e Sexe Une adresse mail par adhérent est demandée Téléphone mobile

T

Un seul numéro
de mobile par famille

Adresse postale :

Dans la Colonne Noms peuvent étre inscrits le TITULAIRE, CONJOINT(e), CONCUBIN(e) NOTOIRE OU PARTENAIRE PACSE, et enfants et Petits-enfants*
* enfants mineurs, y compris ceux confiés par la DDASS, et enfants majeurs sous tutelle vivant sous le méme toit que leurs parents;
* enfants majeurs de moins de 25 ans fiscalement a charge de leurs parents et vivant sous le méme toit que leurs parents ;

® petits-enfants mineurs et majeurs de moins de 25 ans, fiscalement a charge de leurs parents et vivant sous le méme toit que leurs parents (attention: une autorisation
parentaleest nécessairesilalicence est souscrite par des parents autres que ceux titulaires de I'autorité familiale) ;

| ] 50.50 € 86.00 € | 2150 € | 43.00 €
Adhésion avec licence individuelle Adhésion avec licence familiale Cotisation individuelle seule avec Cotisation familiale seule avec licence
Responsabilité Civile et Accidents Responsabilité Civile et Accidents licence FFRandonnée prise FFRandonnée prise dans un autre club|
corporels (IRA) corporels (FRA) dans un autre club (par tous les membres)

La loi n°84-610 du 16 juillet 1984 fait obligation aux associations d’une fédération sportive d’assurer leur responsabilité civile et celle de leurs adhérents

MERCI DE COCHER LES CASES RETENUES POUR JUSTIFIER VOTRE ACCORD

A défaut, nous enregistrerons un refus de votre part

Valable pour tous les membres figurant sur la demande d’adhésion

Vous pouvez changer d’avis a tout moment en I’indiquant au club par écrit ou par mail : info ionswmic oud.com
[:’ [:l Choix de la version
du journal
Accessibilité a votre Recevoir les informations Recevoir les propositions Recevoir les informations Acceptation de votre image,
boite aux lettres et propositions de sorties de sorties sur support de la FFRandonnée pour promouvoir les activités
par SMS et/ou mail papier. et de ses partenaires de association (suivant modalités PAPIER
i £ (Diffusion de vos coordonnées) | | d’exploitation des données
pour la couveture des frais personnelles collectées) I:l NUMERIQUE
A Le Signature (pour chaque adhérent majeur).
LU ET APPROUVE (titulaire N°1) LU ET APPROUVE (Titulaire N°2)

Important : Les informations recueillies sur le bulletin d’inscription sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I’objet d’un traitement informatique et sont destinées au
secrétariat de ’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations

qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Trésorier Adjoint de
I’association.

Je (nous) reconnais(reconnaissons) avoir pris connaissance de la note sur les MODALITES D’EXPLOITATION DES DONNEES PERSONNELLES COLLECTEES.

Les regles de sécurité jointes en annexe (et figurant également au verso du bulletin d’adhésion) sont a conserver et a respecter lors de chaque sortie avec le club (en
apposant ma signature sur le présent bulletin, je(nous) reconnais(reconnaissons) en avoir pris connaissance et m’engage (nous engageons) a les respecter).
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Votre adhésion sera validée a réception : Deux possibilités vous sont désormais offertes pour nous faire
- Du bulletin d’adhésion WM complété, signé et accompagné de parvenir vos documents :

votre réglement (Preuve de virement ou chéque a I'ordre de WM)
- Du certificat médical WM, valable pour la saison d’adhésion,
complété et signé par votre médecin.
- De la copie de votre licence prise dans un autre Club, dans le cas
d’une double licence individuelle ou familiale.

- Par mail, en scannant le bulletin d’adhésion signé et le
certificat médical complété par votre médecin avec
preuve de paiement par virement (et éventuellement
copie de votre licence dans un autre club) a I’adresse
suivante : dboudry@icloud.com

- Par voie postale (bulletin d’adhésion, certificat

FFRandonn'ee 5& médical et réglement) a I’adresse du trésorier adjoint
figurant sur le certificat médical.

Références bancaires pour virement

IBAN WM : FR76 1562 9027 1500 0440 6150 130 p—
BIC : CMCIFR2A CREDIT MUTUEL



Didier Boudry

Didier Boudry
Références bancaires pour virement

Didier Boudry
IBAN WM :  FR76 1562 9027 1500 0440 6150 130

Didier Boudry
BIC : CMCIFR2A              CREDIT MUTUEL

Didier Boudry

Didier Boudry
Texte

Didier Boudry

Didier Boudry
Une adresse mail par adhérent est demandée

Didier Boudry

Didier Boudry
(Preuve de virement ou chèque à l’ordre de WM)

Didier Boudry

Didier Boudry
Un seul numéro
 de mobile par famille

Didier Boudry


