FORMULAIRE D'ADHESION

USMG Tennis GAGNY

D Gabiniens D Non Gabiniens D Adoc D justificatif CE N° Adhérent : Nb Adhérent :

NOM (de l'enfant) : Prénom : Date de naissance : /]
Adresse :

CodePostal: __ wijlle: Profession des parents :

Téléphone maison P S S S Téléphone portable : /] Téléphone bureau Y A S S

Courriel : Certificat médical remis : D Oui D Non
En vertu de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, 'USMG Tennis Gagny,

FICHE D'IDENTITE

s'engage a ne pas utiliser les informations de I'adhérent a des fins commerciales. Ce dernier dispose également d'un droit de regard

et de rectification sur les informations le concernant.

D Photo :
Je soussigné(e) autorise 'USMG Tennis Gagny a utiliser les photos faites de moi-
méme ou de mon enfant pour aider le club 4 communiquer (articles internet, de

presse locale et quotidienne, compétition ou tout autre manifestation, et cela de manicre gracieuse.
[[] Décharge des parents pour les enfants mineurs :

Je soussigné(e) autorise mon enfant A rentrer

seul apres le cours sans qu'aucun adulte ne vienne le chercher.

D Je certifie vouloir adhérer 4 'USMG Tennis Gagny. De ce fait, je reconnais I'objet de I'association, et j'accepte de suivre le
réglement intérieur affiché au club. Je suis pleinement informé des droits et des devoirs des membres de l'association, et

accepte de verser ma cotisation due pour I'année en cours;

D Je reconnais étre informé de I'intérét a souscrire un contrat d'assurance d'assurance "dommage-corporel” (voir information de la

ENGAGEMENT(S) ADHERENT

fft) ;o
Fait a Gagny, le Signature adhérent
(1) Choix séance (sous certaines conditions : la disponibilité dans le
N groupe "Jeune" uniquement et aprés confirmation écrite par 'USMG
E D Jeune (1) D 42 6ans Montant choisi D 7210 ans Montant choisi_____ Tennis Gagny) : Choix 1:
m Choix 2: _
I_‘ D Adolescent D option 1 Montant choisi _____ D option 2 Montant choisi D option3 Montant choisi
=
2 D 30/2 A 30 Montant choisi _____ D 30 A15/4 Montant choisi D 15/3 A15/1 Montant choisi
8 D 30/2 A 30 options Montant choisi D 30 A15/4 options Montant choisi ____ D 15/3 A15/1 options Montant choisi ____
D D 2¢me série Montant choisi ___
g D Adulte D option 1 Montant choisi D option 2 Montant choisi D Fitennis Montant choisi_____
> D 30/2 A 30 Montant choisi _____ D 30 A15/4 Montant choisi D 15/3 A15/1 Montant choisi _____
5 D 30/2 A 30 options Montant choisi D 30 A15/4 options  Montant choisi D 15/3 A15/1 options  Montant choisi
LUH) D 2¢me série Montant choisi ___
& [ Jeulibre O tout age Montant choisi Montant total_____ Signature adhérent
E
\ % \ ‘14 \ ‘1z &
i D Cheque(s) (*) DChequel Montant réglé D Cheque 2 Montant réglé D pass'sport CAF D pass sport S¢me
* Ordre en cas de réglement
s \ 714 €
@ par chéque: USMG TENNIS DCheque 3 Montant regle D Chéque 4  Montant réglé Montant total

D Espece(s) : DMontant réglé Signature Trésorier

Signature Président




