RSPTT Mihis oe TALLE [(ACCORD DE LICENCE ]

om0 [INFORMATIQUE ET LIBERTES |

BULLETIN D’ ADHESION 2017-2018 Laloi informatique et liberté 1*78-17 du § janwier 1578 modifié en aoit 2004, s'applique aux réponses faites 3

ce questionnaire. Toutes fes informations de ce document font I'objet d'un traitement informatique #f 14
licencié dispose 0" um droit d'ascoes & rectification Auprés du Secrétaire Général de I'ASPTT. Ces coordonnées
pourront &tre cédées 3 dos partenzires commerciaux awec faculte pour le i ie de v'opp 3 leury

[[] Nouvelle Adhésion 0 Renouvellement ASPTT ALBI TENNIS DE TABLE dvigations.

[ CESSION DU DROIT A L'IMAGE |

D Je ne souhsite pas que les photos, les prises de vue of interviews realisés dans le cadre de ma
. M r . 2 g M il R .

participation aux manifestations soient publies et diffusés i Iy radio, 3 13 télévizion, dans 1a presse éorite,
[nformation sur I’adhérent O Monsieur [ Madame e ey roasiies b pivasnd
vidio, ek} sane swoirle dritd une compensation.

Nom

[C] 4o ne souhate pas moevoir dinfarmation de Ia part de 1a FSASPTT

DY B TR st st e R R LA A s e s s e s e ble ) [ e nesouhaie pas recevoir d'informaton de b partdes partenaires de la F SASPTT.
[ auToms sarion parenTaLE |
Date de naisSANCE  .ceeveverererennrniens NAIONANE covvreeenerinnnnnnns Remplir document derriére P > > > > b >

U511 e i = S I S S A e eeees - ASSURANCE [1}

L'éuablissement d'une des 2 licences permet i son titulsire de bénéficier des assurances Responsabilité civile,
Arsistance ot Dommages corporels souscrites par la FSASPTT. L'assurance « dommages corporeis » es!
Adresse SR ET DO P TR NN IEIASAENNI0I0E00800400000esnaisneiscenesneessenrsnns facultative mais la FSASPTT vous informe que les risques encourus lors de 1a pratique d une activité sportive
peuvent donner lieu § des accidents sur lesquels I convient de s"assurer par le biais d'une assurince
dommages corporels. Le montant de i"assurance compris dans le prix de 13 licence FSASPTT est de 1,84 € of
dans celui de |2 licence FSASPTT associée a5t e 0.60 €. 51 vOUS Ne SOUNIIET Pas Cetie ASSUrance dommages
COMpPOrels, & montant e cetle demiire sl gigur
En <25 de refus de souscription de 'assurance Dommages Corporats, le club doit s"assurer que le bénéficiaire

. re 2 3 bien pris connaissanes des informations assurances figurant sur l2 notice d'information 3 consenver par le
CodePastal s isisisrvesss VIS svciiisunissoriossnrasannsasoosmsiomasssmsssmmassons it i ompacny i A e iondhy b
Je soussigné(e) Teconnals avoir prisconnaissance :
,y 2 . 7 . ryz » ~dela notice d'assurance m'informant du resumé des garanties incluses dans le contrat d' assurance et adhérer
Téléphone Privé Téléphone Travail Téléphone Mobile | aw contrat national propose parla FSASPTT (notice aussi disponibie sur ke site wew.aspit. com)
- des statuts et réglement Inténeur ([disponible au secrétanatde Fassociation)
......................................................................................... Je satistais b 1a viste mt'diulc OPLIGATOIRE m'autorisent h ’f-‘qw fe ou les sports m’im.
[l est rappelé qu'en cas de refus d'adhésion aux garanties proposées par une autre Hﬁﬂﬁon. Fassureur de la
Adhérent Profession ou Professions des Parents si-18 ans : FSASPTY ne prendra pas an charge les risques relusis, ot par consiquant refusera le domier e sinintre.
e N 04t A i % DASSURMICE (0
0 Fonction Publique 0 La Poste Actif I |
/ ¥ Si le soussigné refuse de souscrire & "assurance Dommages Corporels, il reconnait avoir £t informé des
o La Poste Retraité (e) ri:qunoncourpsloﬂ dela pratique d'une aclivité sportive pouvant porier atieinte 3 son intégrité physique et il
Identifiant pour Actif et Retraité (e) de La Postc OBLIGATOIRE : cachels case ciddessoum.
....................................... D Jje& ne souhaile pas soumerirs d'sssurancs Doemsges Corporels
IEESIAENIRS ORI AR v w—
; 5ol Je déclare sur Fhonneur Fexactitude des informations B {
Droit Adhes{on portées ci-dessus et m'engagei raspecier la
Assurance FSASPTT *(1) réglementation générale fédérale.
i Le | | - -
Assurance DC *(2) e
: Signature obligatoire du demandeur ou du reprisentnt ~m
Montant Section - tigal i
Total

*Voir Accord de licence (1) et (2)




ASPTT ALBI

AUTORISATION PARENTALE

NOM Prénom de enfant ;

Adresse 3

Code postal Commune :

Néle: Sécurité Sociale N°:

Mutuelle : N

Je soussigné (NoM prénom)

Oprere O Mere O Tuteur légal de I'enfant désigné ci dessus

autorise mon enfant 4 prendre place dans une voiture particuliére afin d'effectuer les deplacements
nécessites par les compétitions sportives officielles, amicales ou de loisir au cours de la saison sportive,

autorise les responsables de "ASPTT ALBI a faire donner, en cas de néeessité, les soins médicaux
nécessaires y compris une éventuelle hospitalisation.

Personnes a contacter en cas d’urgcncc

NOM

Prénom
® Domicile
& Travail
@ Portable

Allergies environnementales :

Allergies alimentaires :

Allergies médicamenteuses :

Contre indications :

Autres signes particuliers :

Le représentant légal de |'enfant mineur Signature précédée de la mention

« lu et approuvé »

FRIE KINE 30 cnimmsmamomens s smesisuas sesmmsssasvie v




