Fédéroﬂon
~ Iportive

e pSPTT

Bulletin d’adhésion
2015 - 2016 ou 2016

NASPTT
, GRAND VALENCE \!

160 Route de Montélier

26000 VALENCE Activité : PETANQUE

Tél.: 04.75.78.54.54

Courriel :

g@ﬁnd—valence@aspﬁ.com Type de licences : (1) et (2)
ite:

www.grand-valence.asptt.com

Licence sans autre fédération

O Licence loisir : 13 €

Licence avec autre fédération ou certaines activit
O Licence adhésion : 4 €

O Création
O Renouvellement

ETAT CIVIL DU DEMANDEUR
O Mr O Mme

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Date de naissance : /
Nationalité :

Téléphone domicile :
Téléphone travail :
Mobile :

Email :

Fonction publique & oui O non
Facture 0 oui O non

Ville :
Lieu de naissance :

ETAT SPORTIF DU DEMANDEUR (licence fédération déléataire ou autre)

Licence fédérale : oui O non Numéro :
Compétition : O oui O non
Certificat médical 0 oui Date :

Je déclare sur I'hnonneur I'exactitude des informations potées ci-dessus et m'engage a respectd
la réglementation de la Fédération.

A le / /

Signature obligatoire

(du demandeur ou du représentant légal

psy

ACCORD DE LICENCE

INFORMATIQUE ET LIBERTES:

« La loi informatique et liberté N°78-17 du 6 janvier 1978 nfige: en aolt 2004, s’applique aux réponses faites 3

questionnaire. Toutes les informations de ce document/fusjet d’une traitement informatique et le licencié dispo

d’un droit d’acces et de rectification auprés du Secré@éaéral de 'ASPTT. Ces coordonnées pourront étre cédé
des partenaires commerciaux avec faculté pour le licercgapposer a leurs divulgations.

CESSION DU DROIT A L'IMAGE :

O Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et emisrvéalisés dans le cadre de 1
participation aux manifestations soient publiés et désus la radio, a la télévision, dans la preq
écrite, dans les livres ou sur le site internet par des mogtengproduction photomécaniques (film
cassettes vidéo, etc.) sans avoir le droit a une compensatio

O Je ne souhaite pas recevoir d’information de la part de 1a3FSAN .

O Je ne souhaite pas recevoir d’'information de la part desmpaires de la FSASPTT.

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) :
Je, soussigné(e) M ou Mme

expads 1égal de

ce

es a

na

)

certifie lui donner I'autorisation de :
- selicencier a la FSASPTT et d’adhérer a TASPTT pour tolgss®ctivités
- prendre place dans un véhicule de I'association, ou une&unreiparticuliere, afin d’effectuer le

déplacements nécessités par les compétitions sportifieelds, amicales ou de loisirs au cours de
saison.

J'autorise les responsables a faire procéder a toute ertdon médicale d'urgence. La personne]
contacter en cas d'accident est uméms de téléphone

ASSURANCE : (1)

L’établissement d’'une des 2 licences permet a son tituldérdoénéficier des assurances Responsab
civile, Assistance et Dommages corporels souscrites paFSASPTT L'assurance « dommage
corporels » est facultative mais la FSASPTT vous informe lgserisques encourus lors de la pratiq
d’'une activité sportive peuvent donner lieu a des accidantéesquels il convient de s’assurer par le bi
d’'une assurance dommages corporels. Le montant de I'a&suc@mpris dans le prix de la licence loig
est de 1,84 € et dans celui de la licence adhésion est de 0&O/€us ne souhaitez pas cette assural
dommages corporels, le montant de cette derniére seratdédui

En cas de refus de souscription de I'assurance Dommagesoi@tple club doit s’assurer que |
bénéficiaire a bien pris connaissance des informationsrasses figurant sur la notice d'information
conserver par le licencié et qu'il prend sa décision en toatamaissance de cause.

Je soussigné(e) reconnaiagaonnaissance :

- de la notice d’assurance m'informant du résumé des gaaiicluses dans le contrat d’assuranceg
adhérer au contrat national proposé par la FSASPTT (natiss disponible sur le siteww.asptt.com

- des statuts et reglement intérieur (disponible au se@étie I'association)
Je satisfais a la visite médicale OBLIGATOIRE m’'autorisamratiquer le ou les sports considérés.

Il est rappelé qu’en cas de refus d’adhésion aux garantmsopées par une autre fédération, I'assur,
de la FSASPTT ne prendra pas en charge les risques refusgar ebnséquent refusera le dossier
sinistre.

REFUS D'’ASSURANCE : (2)
Si le soussigné refuse de souscrire a I'assurance Dommaggoréls, il
reconnait avoir été informé des risques encourus lors derdagpe d'une
activité sportive pouvant porter atteinte a son intégrigsique et il coche Ia
case ci-dessous.

O je ne souhaite pas souscrire d’assurance DommageeI€ls
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ASPTT GRAND VALENCE PETANQUE LOISIR

Partie réservée au Secrétaire de Section Total

LP-CE-Ch. Sport

. CH Vacances Espéces Chéques Total Adhésion statutaire
Carte M'ra

Licence FSASPTT
. Fédé

Cotisation section

Prestations extérieures

Bivers
NET A PAYER

Contact et Renseignement :
André GALLICE au 06.31.93.31.15

CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE POUR TOUTE INSCRIPTION

Les salariés, retraités du Groupe LA POSTE (conjoint) peuvent prétendre a une participation financiére de I'entreprise égale a
60% du total, plafonnée a 60 euros.

-Télécharger I'imprimé : « demande de participation a une activité sportive » sur le site des activités sociales de La Poste :
www.portail-malin.com (Aprés signature du Siege, I'adhérent expédie I'imprimé)

SAISON 2015 - 2016

Lieu de pratique : Terrain de Boules
ASPTT GRAND VALENCE
160 Route de Montélier

26000 VALENCE

Jours de pratique : Le Vendredi a partir de 13h30

Cotisation Saison 2015/2016 35€

Si adhésion carte ASPTT (avec Licence Loisir) déjacquittée 8 €
dans une autre section pour 2015/2016

Moyens de reglement : Cheques, coupons sports, chéques vacances, participation CE.

Les bulletins d’inscription accompagnés du certifiat médical et du réglement sont a renvoyer a :

Secrétariat ASPTT GRAND VALENCE, 160 route de Mdieté 26000 Valence
Tél : 04 75 78 54 54 du Lundi au Vendredi de 13dA®BH30

NE PAS OUBLIER DE REMPLIR LE RECTO DE L'IMPRIME



