BAPKIN PSR

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION ADULTES SAISON 2023-2024

COORDONNEES PERSONNELLES

Nom : Prénom
Adresse :

Code Postal : . Commune :
Date naissance : / / N° Téléphone :
E-mail :

COTISATION ANNUELLE [01/09/2023 au 31/08/2024] : PRATIQUE LIBRE et ENCADREMENT : 80€

CRENEAUX : Gymnase Limonest. Mercredi et Jeudi de 18h00 a 20h00.

.Gymnase St Didier au Mont d’Or. Dimanche 9h00 a 12h00.

Afin de garantir une qualité de pratique, 'association se réserve le droit de modifier les horaires des créneaux en fonction du nombre d’adhérents.

Votre réglement :
Chéque : O Nom Emetteur : N°
Virement: (J
-RIB : La Banque Postale. IBAN: FR67 2004 1010 0722 0124 4E 03 890 BIC: PSSTFRPPLYO-

INFORMATIONS LEGALES

L'association assure respecter le réglement général sur la protection des données (RGPD). Aucune utilisation autre que dans le cadre de
I'association ne sera fait des données personnelles.

J'autorise I'association BADMIN D'OR & conserver mes données personnelles dans le cadre ci-dessus

DROIT A L'IMAGE : Dans le cadre de I'association, celle-ci peut &tre amenée a réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos ou
captations numériques, sans porter atteinte a la vie privée ou & la réputation de la personne.

J'autorise I'association BADMIN D'OR pour I'utilisation de mon image a titre gratuit sur tout support de son choix

En adhérant, je reconnais avoir lu et m'engage a respecter le réglement intérieur de I'association remis a finscription.

Fait le a: Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Gymnase Parc des Sports 271 Route de Saint Didier 69760 LIMONEST
Gymnase Complexe Sportif Rue de la Chévre 69370 St Didier au Mont d'Or

- contact@badmindor.com - www.badmindor.com -
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