’Kartigues

Sport Athlétisme
Stade Julien Olive - Avenue Julien Olive - 13500 MARTIGUES
Mail : msathle@aol.com _Site internet : www.msathle.com
Téléphone : 04 42 42 02 05
SIRET : 344 819 875 000 16

Bulletin d’adhésion 2023-2024

Création

Renouvellement MSA N° licence FFAencours :.................ccc......

Mutation Clubquitté ...,
NOM & oo Prénom: ..........ccccoveeeo....
Datede naissance :........................ SeXe & .
AAE S S O oo e e
Codepostal : ......................... Ville oo,
Téléphone : ......................... E.mail : ...

Pour les mineurs :

1T =T (= Y Pere ...
Tl oo, Tl oo,
E.mail : ... E.mail ...
Personne supplémentaire d avertir @............ ...
Tl o, E.mail ;...
Etablissement scolaire fréqUente & ... . ..o,
Licence UNSS : Oui Non
Carte collégien : Oui Non Numérodecarte:...............................
Montant a déduire souhaité : .............oo i

Type de licence Catégorie Cotisation

Cadre réservé au club

Don consentiauclub | .
Déduction carte collégien | Ll

Réduction colt licence | i

A payer €

Mode de paiement|




AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIGNE() ..uovvniieieiiiiiiii e, autorise mon enfant a pratiquer I'athlétisme au sein du
Martigues Sport Athlétisme.
- J'autorise les responsables ou les intervenants du club a transporter mon enfant dans leur véhicule

personnel ou un véhicule du club sur les lieux d'entrainement ou de compétitions 0O OUi 0O non

- J'autorise mon enfant a quitter I'entrainement seul(e) Ooui Onon

PRELEVEMENT SANGUIN POUR LES ATHLETES MINEURS / AUTORISATION HOSPITALISATION

Dans le cadre de la lutte contre le dopage (I'article R.232-45 du Code du Sport), je soussigné(e) :
-J'autorise la réalisation de prélévements nécessitant une technique invasive Ooui Onon
-J'autorise I'hospitalisation de mon enfant en cas de nécessité médicale. oouli O non

LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES (loi du 6 janvier 1978)

Le ou la soussigné(e) est informé(e) du fait que des données a caractére personnel le (Ia) concernent
seront collectées et traitées informatiquement par le club ainsi que par la FFA.

Ces données seront stockées sur le site SI-FFA et pourront étre publiées sur le site internet de la FFA
(Fiche athléte).

Le ou la soussigné(e) est informé(e) de son droit d'accés, de communication et de rectification en cas
d'inexactitude avérée sur les données le (la) concernant, ainsi que de son droit de s'opposer au
traitement et/ou a la publication de ses données pour motifs Iégitimes.

Je soussigné(e) .....ovvviviiiiii accepte la transmission des informations O OUi O hon

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) ......ccecveviiiiiiiinanens autorise le Club et ses partenaires a utiliser mon image
ou I'image de mon enfant a titre gracieux et pour une durée de 4 ans sur tout support destiné a
la promotion des activités du Club, a I’exclusion de toute utilisation a titre commercial.

O oui 0O non

Nom, Prénom,




