146 Rue Albert Dupuis

76000 Rouen

Association soumise a la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 aotit 1901

A remplir par l'adhérent (exemplaire a conserver par I’association)

Je, soussigné

Prénom : Nom :

Téléphone Email:

Autorise [ monfils [ mafille

Prénom : Nom :

Téléphone Email:

A pratiquer l'airsoft au sein de I'association Airsoft Rouen Métropole

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a la loi
“informatique et libertés” du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d'acces et de
rectification aux données personnelles vous concernant. Pour I'exercer, adressez-vous au
secrétariat de I’'association ou au secrétaire
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146 Rue Albert Dupuis

76000 Rouen

Association soumise a la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 aotit 1901

A remplir par l'adhérent (exemplaire a conserver par I’association)

Coordonnées de la personne a prévenir en cas d’accident

Prénom : Nom :

Date de naissance: Département:
Adresse :

Code postal: Ville :
Téléphone : Email :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a la loi
“informatique et libertés” du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d'acces et de
rectification aux données personnelles vous concernant. Pour I'exercer, adressez-vous au
secrétariat de I’'association ou au secrétaire
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146 Rue Albert Dupuis

76000 Rouen

Association soumise a la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 aotit 1901

A remplir par l'adhérent (exemplaire a conserver par I’association)

Liste des problemes médicaux connus et conduites a tenir
en cas de probleme

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a la loi
“informatique et libertés” du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d'acces et de
rectification aux données personnelles vous concernant. Pour I'exercer, adressez-vous au
secrétariat de I’'association ou au secrétaire
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146 Rue Albert Dupuis

76000 Rouen

Association soumise a la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 aotit 1901

A remplir par l'adhérent (exemplaire a conserver par I’association)

Liste des allergies médicamenteuses, alimentaires, etc.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a la loi
“informatique et libertés” du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d'acces et de
rectification aux données personnelles vous concernant. Pour I'exercer, adressez-vous au
secrétariat de I’'association ou au secrétaire
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Airsoft Rouen Métropole 146 Rue Albert Dupuis

Bulletin d’adhésion 2020 76000 Rouen

Association soumise a la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 aotit 1901

A remplir par l'adhérent (exemplaire a conserver par I’association)

AUTORISATION EN CAS D’ACCIDENT :

J'autorise les responsables de I'association a prendre toute disposition
en cas d’accident et d’hospitalisation éventuelle.

AUTORISATION DE DEPLACEMENT :

[0 Jautorise mon enfant a se rendre aux évenements organisés

par I'association et a en revenir seul. Je dégage l'association de tout
accident qui pourrait survenir de ce fait.

O Je n'autorise pas mon enfant a se rendre aux évenements

organisés par l'association et a en revenir seul. Je m’engage a déposer
mon enfant au terrain de lI'association en début d’évenement et a venir le
chercher au terrain de I'association en fin d’évenement.

STATUTS & REGLEMENT INTERIEUR :

Je déclare avoir pris connaissance des statuts de l'association et du
reglement intérieur.Ceux-ci sont affichés sur le site internet de I'association
(https://airsoft-rouen-metropole.fr) et sont fournis sur simple demande et
m’engage a m'y conformer.

Fait a Le

Signature (faire précéder la mention “lu et approuve”)

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a la loi
“informatique et libertés” du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d'acces et de
rectification aux données personnelles vous concernant. Pour I'exercer, adressez-vous au
secrétariat de I'association ou au secrétaire
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https://airsoft-rouen-metropole.fr/
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