
                                                     Association Gymnastique Volontaire de Riorges

Pour un renouvellement, il n'est pas nécessaire de compléter cette fiche s'il n'y a pas de modification de nom, d'adresse, de téléphone 

et/ou d'adresse mail

FICHE D'INFORMATIONS                                                    N° Licence(facultatif)_______________________

Monsieur - Madame____________________________________________________________________________

Nom de naissance : ____________________________________________________________________________

Prénom : _____________________________________________________________________________________

Date de naissance : ____________________________________________________________________________

Ville et département de naissance : ______________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________________________________

Ville et code postal : ___________________________________________________________________________

Numéro téléphone (portable de préférence) : _____________________________________________________

Adresse mail (obligatoire pour recevoir sa licence et pour recevoir les infos du club)

___________________________________________________________________________________________

Pour les mineurs : Nom du responsable légal ________________________________________________________

                                                               Téléphone _____________________________________________________

Droit à l'image : J'autorise l'association à utiliser mon image dans le cas de manifestations liées à celle-ci

Règlement intérieur : J'ai pris connaissance du règlement intérieur (voir sur le site) et je m'engage à le respecter

Communications du club : J'autorise le club à utiliser mon adresse mail ou mon numéro de téléphone pour m'informer

des changements et des activités liés à la vie de l'association

Données personnelles : J'ai pris connaissance sur le site et accepte les conditions d'utilisation de mes données personnelles

Assurance supplémentaire : Je suis informé(e) que je peux en souscrire une à inclure dans ma licence 

Date et signature de l'adhérent (et du responsable légal pour les mineurs). 

Le ______________________________________________ Signature 


