Société d’Encouragement a la Pratique de I'’Athlétisme a Bellegarde - 11, Allée du Chateau, 45270 Bellegarde.
Tél. : 06.87.33.97.45 (M-C Asselin Présidente) / 06.47.34.26.58 (B. Bourillon secrétaire)
e-mail: contact@sepab.net - Site INTERNET : www.sepab.net

Fiche d’ADHESION (ou renouvellement) : 2024-2025

S B
35"

A (Une fiche par adhérent MAIS un seul paiement par foyer)
B Etiez-vous adhérent 3 la SEPAB I'année derniére (entourez) : Ooul NON

Etat civil et coordonnées de I'adhérent (Copie de piéce d’identité requise) :

NOM & ettt s s st s PréNOmM & ottt st e

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) : ....... [ ....... Y AT

Sexe (entourez) : Féminin Masculin Nationalité : ....ccovveiveeicieeeece s

AATESSE & ettt ettt sttt st bt e he sttt e he e s ket b e R ekt eb se e ea b e Rt b see s et et b st en et ene et st nens

Code Postal @ .cccoeeveeveeecieine VILEE ettt e st s s e ten

N° tel mobile de I'athléte : ........ SR e ST s

N° tel responsable (fixe / mobile) : ......... S S S e A S e S e

E-mail de Fathl@te: ..ottt ettt e saesens @ ettt e

E-mail du fOYeI: .o s @ ettt ee e et et e st naeeeann

Choix de section (entourez votre choix):

Athlé Découverte / Athlé Compétition FFA / Athlé Santé / Athlé Running

Certificat médical:

Questionnaire santé (PPS) valide pour la saison (entourez) : oul NON

Si NON, nom du médecin & date du certificat MEICAl : ..ccvveevveeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e R [ [ o,
COTISATION(S) 2024-25 :

Je verse lasomme de ............... €, en chéque (a l'ordre de la SEPAB), espéces, P ass Sport (CAF), chéques vacances,coupons
sport (ANCV),Up ou Yeps, correspondant aux cotisations de ............ inscrit(s) d’'une méme famille (tarifs sur la feuille "explications"
jointe).

Autorisation parentale (a remplir pour toute adhésion d’un mineur) :

Je SoUSSIZNE(E), M. / MIME ...ueeeeeecetee ettt st , responsable légal du mineur nommé ci-dessus :
autorise le mineur nommé ci-dessus a ADHERER a la SEPAB et a participer aux activités proposées en son sein,

- autorise les responsables de la SEPAB a faire pratiquer sur le mineur sus-cité toute intervention médicale ou chirurgicale en cas
de nécessité,

-autorise, dans le cadre de la lutte contre le dopage, conformément a l'article R.232-45 du Code du Sport, la réalisation de
préléevement nécessitant une technique invasive, et notamment, un prélévement de sang sur I'enfant sus-cité,

- autorise le club a utiliser I'image du mineur sus-cité sur tout support destiné a la promotion des activités du club, a I'exclusion de
toute utilisation a titre commercial. Cette autorisation est donnée a titre gracieux pour la France sur une durée de 4 ans,

- autorise le mineur sus-cité a prendre place dans un véhicule de I'association, ou une voiture particuliere afin d’effectuer les
déplacements pour les compétitions sportives de la saison.

Tout adhérent majeur et responsable, en signant cette fiche d’adhésion s’engage aux mémes accords.

Réglement :

Ladhésion engage a I'approbation du reglement intérieur consultable sur le site internet ou en version papier sur simple demande.

Loi informatique et liberté (Loi du 6 Janvier 1978):

Le soussigné est informé du fait que des données a caractére personnel le concernant seront collectées et traitées informatiquement
par le Club ainsi que par la FFA. Ces données seront stockées sur le SI-FFA et pourront étre publiées sur le site internet de la FFA
(fiche athléte). Le soussigné est informé de son droit d’accés, de communication et de rectification, en cas d’inexactitude avérée, sur
les données le concernant, ainsi que de son droit de s'opposer au traitement et/ou a la publication de ses données pour des motifs
légitimes. A cet effet, il suffit d’adresser un courrier électronique a I'adresse suivante : dpo@athle.fr. Par ailleurs, ces données
peuvent étre cédées a des partenaires commerciaux.

Signature de responsable légal ou de I'adhérent majeur >
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