BULLETIN d’adhésion 2019 - 2020

S ( O C — (1 bulletin par personne)

Loi « informatique et liberté ». Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font

C L U B O M N IS PO RTS 'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat du club ainsi qu’aux secrétariats des
fédérations (pour licences fédérales). En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978

C L AI RVA L I E N modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d’acceés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous
souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au

secrétariat de I'association.

Droit a I'image : Le club se réserve le droit d’utiliser votre image (photo libre de droit) en tant que pratiquant ou bénévoles, sauf demande exprés de votre part par mail (joignez votre photo
en piéce jointe) au secrétariat du club.

1°" Etape : Remplir en LETTRES CAPITALES (toutes les rubriques)

NOM i e PRENOM et

A D RESSE ittt e e et e e ras

CP ot L0000 0] 41U =

Né(e) le: ......... [eoeiiiiinns [eeiiiinnns Sexe: M/F Mail e @i,
N® TELEPHONE : ..oneieeeeee e e N® PORTABLE : «.eeeieieeeeee e e

Pour que le COC poursuive sa dynamique, nous avons besoin de vous sur au moins un de nos 2 événements.
Nous vous demandons de vous engager a nous aider sur (cocher au moins une case):

Trail des Lacs (26-04-2020)

Rando Tour des Lacs (25-04-2020)

2° ETAPE : Cocher I'(les) activité(s) pratiquée(s) principalement dans le tableau ci-dessous

Activités proposées
Rando pédestre Escalade Badminton
Rando raquette Via Ferrata Act. Nautiques - Paddle
Marche nordique Ski de fond Jeunes COC
Course d’orientation Ski-roues
Course a pieds VTT
Trail Roller

3¢ Etape : Choisir et noter la formule d’adhésion (cf verso) ainsi que son tarif
N° de la formule choisie : ........ Tarif :

4¢ Etape : Dater et signer pour confirmer l'inscription

Je certifie avoir pris connaissance des conditions d’adhésion et d’assurance et souhaite faire partie du Club Omnisports
Clairvalien.

Pour les mineurs : MMeE OU M .. c.iuiniiiiiiie et e e Représentant légal de I'enfant
..................................................... certifie avoir pris connaissance des conditions d’adhésion et d’assurance et
souhaite y faire adhérer mon enfant.

Faitle @, Signature :

5¢ Etape : Joindre le bulletin + le chéque + un CERTIFICAT MEDICAL® obligatoire attestant
I'aptitude pour CHAQUE activité pratiquée.

Transmettre le tout au responsable de I'activité pratiquée ou lors des permanences ou lors de I’Assemblée Générale.

*
Un certificat type est en ligne  sur le site https://www.coc-clairvaux.com



https://www.coc-clairvaux.com/

