BULLETIN D'ADHESION AU CLUB

SAISON 2023 - 2024

RESERVE AU BUREAU DE LA SECTION AIKIDO :
Date certificat :......... Y [ : 0
Saisie dans AssoConnect: O

Demande de licence transmise: O

Union Sportive Municipale des Clayes-Sous-Bois

ADHERENT N° ...

O Premiere inscription a ’'lUSMC (O Déja inscrit dans une autre section

section: AIKIDO

O Renouvellement

NOM /PréNOM & .oviiiiiiiiieciee et Date de Naissance : ......ccccecvecveunenne Sexe ! .viveeneens

(Représentant légal 1 si adhérent mineur) :

Dom

(Représentant légal 2 si adhérent mineur) :
Adresse :

> N 2o Y PSR
DOM e e e
Courriel tu e @

Calcul du réglement des licences et cotisations par famille
(J *Inscription supplémentaire méme famille ou réinscription adulte

usmc Licence FFAAA COURS
Assurance Déja Enfant Ado Enfant Ado Adultes | Réduction* Total
Adhésion | Facultative p“r;eee?n -13 ans adulte -50
O
Modalités de paiement
Chéques Cheque Vacances Aide Mairie Pass + (60) Pass’Sport (50)

Validité de 'adhésion : ............

Je m’engage sur ’honneur a respecter, ou a faire respecter par le mineur que je représente, les statuts et le
reglement intérieur du Club ainsi que le reglement intérieur de la section.
Je reconnais avoir été informé des modalités d’assurance complémentaire proposée par le club et la fédération.

Lu et approuvé le @ ....covevivvivecieverienne

NOM PEENOM & ettt ettt ee et aesseaeeessseteeeeeaeas

Signature :

Siege social : Maison des sports — Rue Pablo NERUDA -78340 LES CLAYES SOUS BOIS
Association sportive n°5307 du 19/02/1967 — N° d’agrément 78/5/56 du 22/04/1971

(&

N° Siret 32683519600014 — code APE 9312 Z



Union Sportive Municipale des Clayes-Sous-Bois

AUTORISATION

Publication d’image personnelle :

Jautorise le club a me prendre en photos et a me filmer a I'occasion des activités sportives ou associatives
auxquelles je participe et autorise leur publication sur tous les supports de communication et les réseaux sociaux du
Club et de ses sections.

O ould NON

Prise en charge :

J€ SOUSSIZNE () cvueuveriieieieietee et et ee et et e st st s re st s s et e e s se st ses s s aaesesnseeene (Représentant légal)
- autorise mon enfant a quitter seul le lieu d'entrainement ou de compétition et cela sous ma responsabilité.
O ould NON

- autorise I'adhérent dont je suis le représentant Iégal a prendre place dans une voiture particuliére* afin d’effectuer

les déplacements lors d’un stage dans un autre Club au cours de la saison.
* si vous étes sollicité pour accompagner, il vous sera demandé de présenter votre permis de conduire, et |'attestation d’assurance de votre véhicule

O ould NON

Précisions complémentaires ou spécifications physiologiques importantes :

Les données nominatives collectées par le présent document sont destinées exclusivement aux membres dirigeants
de I'association pour la gestion des adhérents, dans le cadre de la réalisation de son objet social.

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de
rectification des données vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits aupres de I’Association en adressant une
demande écrite au siege social de I’Association.

Je ne souhaite pas que mes informations personnelles soient transmises a des tiers.

Je ne souhaite pas étre destinataire des communications et des offres proposées par les partenaires du Club.
Je ne souhaite pas recevoir d’information par courriel provenant du Club.

Je ne souhaite pas recevoir d’information par SMS ou MMS provenant du Club.

aaaa

Il serait quand méme souhaitable que la case suivante ne soit pas cochée, car nous ne pourrions vous informer ou
vous prévenir de maniere efficace, des événements de notre section.
O Je ne souhaite pas recevoir d’'information par SMS ou MMS provenant de la section Aikido.

Autres Personnes a prévenir en cas d’urgence :

NOM PrENOM & ettt eee e ee e e e e e etaes e e eaeaessennes

Signature :
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Union Sportive Municipale des Clayes-Sous-Bois

SECTION AIKIDO

COURS : au Dojo du Gymnase Guimier, rue Pablo Neruda, 78340 Les Clayes sous Bois
e Enfants et jeune ado:
o lundi et mercredi de 18h15 a 19h15
e Adolescents:
o samedi matin de 9h30 allh
e Adultes:
o lundi et mercredi de 19h30 a 21h00
o samedien accompagnement des adolescents

Enseignants :
En alternance : Frangois Pavé — 2° dan et Yen-Mai Tran-Gervat — 3° dan.

PIECES OBLIGATOIRES :
Pour une premiere licence : certificat médical d’aptitude a la pratique de I’Aikido
Pour un renouvellement de licence (inscription dans la continuité de la saison précédente, certificat
médical fourni moins de 3 ans avant) : attestation personnelle de réponse au questionnaire de santé ;
si nécessaire, nouveau certificat médical.
Autorisation parentale écrite pour les moins de 18 ans
La section Aikido adhére a la Fédération Francaise d’Aikido, Aikibudo et Associées (F.F.A.A.A. — 11 rue Jules
Valles — 75011 Paris — www.aikido.com.fr)

Le pratiquant reconnait avoir été informé des modalités d’assurance complémentaire proposée par le club et
la fédération.

Il reconnait également adhérer aux principes fondamentaux de la charte d’éthique et de déontologie de la
fédération.

RAPPEL TARIFS :

TYPE D’INSCRIPTION ADH. LICENCE
USMC

Enfant né apreés le o1/09/2010 5€ 26 €

Ado du samedi (a partir de 13 ans) 5€ 26€

Adulte : 5 € 38€

Adulte étudiant : 5€

Réductions :
- *Réduction exceptionnelle 2023 Réinscription Adulte - 50 ET TARIF ETUDIANT

- - 50 € par adhésion supplémentaire dans la méme famille
Modalité de paiement
- Prise en compte des chéques CAF, Vacances et Pass'Sport et Pass+
- En deux chéques : le premier 2/3 est débité a la suite de l'inscription, le second (1/3) est mis a
I'encaissement au mois de février suivant
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