DOSSIER Merci de ne rien agraferﬁ ij s
ADULTE Dossier d'Adhésion 2023/2024

(Majeur) FICHE D'ADHESION ATHLETISHE

Cadre réservé au secrétariat Renouvellement Licence Compétition
Catégorie E 1 ére Adhésion Licence Loisir Running
N° de Licence B Mutation Licence Loisir Santé

Licence Encadrement

NOM | | SEXE [ [ ] m

PRENOM | | Date de naissance | |
NATIONALITE | |
TEL. FIXE TEL. PORTABLE

ADRESSE

VILLE | | CODE POSTAL

Votre licence vous est transmise par la FFA uniquement par e-mail.

Vous recevrez un mail vous invitant a prendre connaissance des conditions d'assurance, indiquer votre discipline principale et
renseigner les conditions d'utilisation des données personnelles par la FFA. Ces informations devront étre renseignées pour que la
licence vous soit délivrée.

Toutes les informations concernant le club sont envoyées par le secrétariat aux licenciés par mail tout au long de la saison sportive

Une adresse mail valide est donc indispensable

ADRESSE MAIL

PROFESSION Nom de I'entreprise

L'athléte autorise le BSC Athlétisme a utiliser les photos prises dans le cadre de la vie du club

(entrainements, compétitions, soirées, etc.) pour la communication interne et externe du club. En cas DATE
de refus, en avertir le club. L'athléte devra se signaler au photographe et sortir du champs de visée

pourne pas paraitre sur les clichés.

Loi informatique et libertés : L'athléte est informé que les données a caractére personnel le

concernant sont collectées et stockées par le club et la FFA. Les données sont stockées sur SIFFA et SIGNATURE
pourront étre publiées sur le site internet de la FFA (fthe athléte). Le soussigné est inlformé de son (précédée de 1
droit d'acceés, de communication et de rectif tation, en cas d'inexactitude avérée, sur les données le [AEERUEE U2
concernant, ainsi que son droit de s'opposer au traitement/publication de ses données pour des mention « ,lu et
motifs légitimes (il suf f d'envoyer un mail & dpo@athle,fr). Par ailleurs ces données peuvent étre approuvé »)
cédées a des partenaires commerciaux.

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT
Certif tat médical (date) I:l DOSSIER RECU LE | |

ou

Questionnaire médical [ ] LICENCE SAISIE LE | |
Piece d'identité [ ] REMARQUES :
Charte du licencié I:I
Montant de la cotisation I:l

Réglée par CHEQUE
ESPECES
AUTRE
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