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Renseighements sur le pratiquant :

Nom :

FICHE D' ADHESION

Saison /

Prénom:

Date de naissance :

Adresse complete :

Adresse courriel :

Téléphone:

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom : Prénom :

Téléphone:

Observations diverses (restrictions physiques, traitement, antécédents...) :

Cotisation :

Le tarif réduit est réservé aux mineurs, personnes
handicapées ou a faible revenu.

Aucun remboursement ne sera effectué sauf justification

médicale.

Les réglements s'effectuent en especes, par cheque ou

par virement bancaire.

(IBAN : FR76 1360 6000 8946 31117684 682 / BIC : AGRIFRPP836)

Recu a demander.

AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre de ses activités, I'association peut étre amenée a prendre des photos et/ou des vidéos
(stages, démonstrations, cours...). Ces prises de vue pourront figurer dans la presse, sur les réseaux
sociaux de l'association, sur le site internet...

Vous ne serez pas identifié dessus. Vous avez a tout moment et sur simple demande écrite accés a
ces supports.

Vous pouvez revenir sur votre décision d’autoriser ou non la prise et la diffusion de films ou
photographies.

Vous pouvez a tout moment demander la suppression de ces supports sur le site du club.

Selon les articles 226-1 a 226-9 du Code Pénal, tout individu jouit d'un droit au respect de sa vie
privée ainsi que d'un droit a I'image. En vertu de ces dispositions, la publication ou la reproduction
d'une photographie sur laquelle une personne est clairement reconnaissable n'est possible qu'avec
son consentement préalable, que I'image soit préjudiciable ou non. Font exception a cette regle les
photos de foule ou la personne n'est pas le sujet central ou bien les photos prises de loin ou de dos.
Si vous n’autorisez pas I'association a utiliser votre image, cochez cette case : 0

Tarif plein | Tarif réduit

1cours/semaine

>1cours/semaine

Cours al'unité

Tarif mensuel

INFORMATIQUE ET LIBERTE

Les informations recueillies sont nécessaires ala gestion de I'association (demande d’adhésion, envoi
de courriels, assurance...). Elles sont enregistrées sur une base de données (Google Drive), protégée
et destinée uniquement aux membres du Bureau de 'association.

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (Réglement UE 2016/279, en
vigueur depuis le 25/05/2018), ces informations restent confidentielles et ne seront pas
communiquées a des fins de prospections, y compris a d’autres associations. Elles seront effacées un
an apres le non-renouvellement de votre adhésion a I'association Bran Systema. Et vous bénéficiez
d’un droit d’acces et de rectification de celles-ci, a n'importe quel moment, en vous adressant a:
asso.bransystema@gmail.com.

Si vous souhaitez que vos données personnelles ne soient pas enregistrées
informatiquement, cochez cette case : O

En signant, je reconnais adhérer a l'association Bran Systema, avoir pris connaissance de ses statuts
et de sonreglement intérieur et a m'y conformer durant tout le temps que j'y serai adhérent.

A le

Signature de l'adhérent
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