% BADMINTON %

Dossier d’inscription ADULTES — Saison 2025-2026

A remplir lisiblement et a retourner a un responsable accompagné de :

- votre cotisation

- une photo d’identité

- le formulaire de prise de licence

- le questionnaire de santé et |'attestation. Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions du
questionnaire de santé, vous devez obligatoirement fournir un certificat médical datant de moins
de 6 mois.

NOM © .o e e Prénom : ...t e
Date de NAISSANCE : .........cceveeveiceiieeirenr e Sexe : 0 masculin O féminin

AI@SSE © ...ttt ettt et et et et eaeate e teeteetestestesteste st seesee e eaeasensenenbestesesbes A en sttt tes e es et eseeeneeneeneeneeneaneeneeneene
Code postal : ..........ccecvvveceere e, VLR & et et st sre et r e e e ans
Tél portable (recommandé) ou tel dOMICIIE : ...........oovoieeeeeee e s e

Adresse Mail (INAISPENSADIE) : ...ttt st s este st stesaesae e e e e e essessessansensessens

0 ADULTES - 100,00 €

Mode de réglement
O Espéces
O Cheéque (paiement possible en plusieurs chéques, merci de préciser les dates de dépét au dos des chéques)

O Cheéque-Vacances — Cheque UP-SPORT

Désirez-vous faire de la compétition? Coui D non

J'autorise le club a prendre et a utiliser des photos de moi pour les médias (Facebook — site internet — presse...)
Ooui Onon

Jautorise le club a afficher ma photo sur le trombinoscope affiché dans le local
Ooui 0Onon

Jaccepte de recevoir sur I'adresse mail communiquée les informations concernant la vie du club
Ooui 0Onon

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur et je m’engage a I'appliquer dans tous les cas.

Date @ .o, Signature du joueur

> verso d compléter




UCS
BADMINTON

Dossier d’inscription ADULTES — Saison 2025-2026

JE SOUSSIZNE() .ccceirceicrrrreiieiseiieesnncses s s ns e snssssssnnssssssnsssssssasssnssssssssassnsssnssssassassssssssssaassnsssnsssss (NOM — Prénom)
m’inscris pour I’activité badminton dans les conditions définies par le Ministére des Sports, la Fédération

Frangaise de Badminton et le club UCS-ESPRIT-BAD en accord avec la mairie de COSNE-COURS-SUR-LOIRE.

1. Je m’engage a respecter les procédures d’inscription mises en place par le club et les procédures
sanitaires en vigueur.
2. Je m’engage a respecter les procédures d’accés aux installations sportives.

3. Je m’engage a respecter les consignes affichées.

D F ) (< Signature du joueur

Conformément a la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée et au réglement général sur la protection des données, vous disposez
d’un droit d’accés, d’interrogation, de limitation, de portabilité, d’effacement, de modification et de rectification des informations vous
concernant. Vous disposez également d’un droit d’opposition au traitement de vos données a caractére personnel, ainsi que d’un droit
d’opposition. Vous disposez enfin du droit de définir des directives générales et particuliéeres définissant la maniere dont vous entendez que soient
exercés, apres votre déceés ces droits.

Vous pouvez exercer ces droits aupres du Délégué a la protection des données a I'adresse suivante : postmaster@esprit-bad-cosne.fr

Enfin vous avez le droit d’introduire une réclamation auprés de la Commission nationale de I'informatique et des libertés, autorité de contréle en
charge du respect des obligations en matiére des données a caractére personnel.

.3 AGENCE
IEVRE S

Ville de le départamant
Cosne-Cours-sur-Loire

Z) soumcocn: HandiSport fly” JLARDESPORTS 5,8 zthelem

FRANCHE BADMINTON TENNTS SQUASH PADEL
FRANCHE COMTE o e ure comTE O TES SqUisH P COSNE


mailto:postmaster@esprit-bad-cosne.fr

