Version du 30 juin 2022

ACTIVITE SPORTIVE :

NOM /PRENOM :

Amis de PInstruction Laique d’Eyguiéres

Fiche d’inscription activité sportive saison 2022 2023
Participant MAJEUR

Date de naissance :

o Féminin
Sexe : (pour statistiques)
Masculin

ADRESSE :

E-mail : Téléphone :

MONTANT DE LA LICENCE : 0€ si la licence est déja prise dans Pactivité A.LL suivante :
MONTANT DE LA COTISATION :
TOTAL :
Possibilités de reglements : Si 2 chéques :Cheéque 1 : licence +1/2 cotisation
3 . ek A 1% o Cheque 2 : 1/2 cotisation
1 ?u 2 Montant cheque 1 : Encaissé a l'inscription Chégue(s) & Loraire des ALL Eyguidres et dater
cheques Montant cheque 2 : Encaissé en janvier du jour de leur établissement
Montant ancv : Cheques vacances et coupons sport ancv

Montant especes :

Pour certaines activités, prévoir au cours de la saison une participation (environ 20€) pour les costumes des manifestations AlL.

L’association a souscrit une assurance collective multirisque pour ses adhérents qui comprend la garantie responsabilité civique obligatoire
et une garantie individuelle accident de base. Si vous souhaitez une option complémentaire individuelle de personnes, contacter le

responsable de I'activité.

Si le nombre d’adhérents inscrits a une activité n’atteint pas le nombre de participants critique par plage horaire défini par le Conseil
d’Administration de I'association, celui-ci se réserve le droit de fermer I'activité ou le cours ou de faire évoluer les créneaux horaires.

Toute année commencée est due, sauf si I'activité est interrompue pour motif justifié par un certificat médical ou pour déménagement justifie
par courrier et approuvé par le Conseil d'Administration de I'association.

L’inscription implique I'adhésion a nos statuts et au réglement intérieur des adhérents visibles sur le site ail-eyguieres.org

En tant qu’adhérent a I'association, vous acceptez les dispositions suivantes : Les données a caractére personnel vous concernant sont

destinées a la gestion interne aux AIL Eyguiéres et aux organismes délivrant les licences (UFOLEP). Elles seront supprimées a I'expiration d’'un

délai de 10 ans aprés I'arrét de votre adhésion.
Vous disposez d’'un droit individuel d’acceés, de rectification, d’opposition et de suppression de vos données Ce droit peut s’exercer a tout
moment en adressant une demande a I'adresse : administration@ail-eyguieres.org.

Fait a Eyguiéres, le

SIGNATURE :

CERTIFICAT MEDICAL ou ATTESTATION

NOUVEL INSCRIT

RENOUVELLEMENT de l’inscription dans I’activité

CERTIFICAT MEDICAL
OBLIGATOIRE

Possibilité de fournir un certificat médical ou de remplir le questionnaire de santé (QS-SPORT Cerfa
15699*01) avec les dispositions suivantes :

. Si OUI a une ou plusieurs questions, certificat médical obligatoire

e  Si NON a toutes les questions, attestation ci-dessous a compléter

Le certificat médical a fournir
doit dater de moins de 11
mois, et attester de I'absence
de contre-indication a la
pratique du sport ou, le cas
échéant, de la discipline
concernée

Je, soussigné(e) Mme / Mr (Nom et prénom du participant majeur)

certifie avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé (QS-SPORT
Cerfa 15699*01) lors de la demande de renouvellement de l'inscription.
Pour faire valoir ce que de droit.

A le i Signature :

Nota : Le questionnaire de santé est gardé par le participant




