— ANNECY
v AV ALPIN

In p—

Partie 1 réservée a |I'adhérent

Nom :

Prénom :

Date de nais :
Lieu de nais :
Sexe: Homme
Adresse :

Femme

Code postal :
Ville :

E-mail
Téléphone
Mobile

Niveau de ski de I'enfant
Contraintes médicales : OUI NON
Si oui certificat médical obligatoire

Partie 2 réservée au club
Licence FFS N*:

Licence FSASPTT

Licence FSASPTT PREMIUM
Licence FSASPTT

ASPTT ANNECY - Tél.: 04 50 66 11 55

Adresse : 1 allée des cyclades -

BULLETIN D' ADHESION
SKI ALPIN ENFANTS
MERCREDI 2023-2024

MERCREDI 283 €

Réglement possible en 3 fois.

Dater tous les chéques d la méme date.

Tls seront encaissés fin de mois en décembre
Janvier, Février. Si réglement par virement
Paiement en une seule fois. Réglement
Possible en Espéces et chéques vacances sur
Rendez-vous au siége.

Je déclare sur I'honneur I'exactitude des
informations portées ci-dessus et m'engage d
respecter la réglementation de la Fédération.

\

A le / /
Signature obligatoire demandeur ou
représentant

Montants financiers
Droit d'adhésion :
Licence FSASPTT :
Montant section :
Montant lic. dél. :
Montant autre :
Montant total :
Mode de paiement :

- E-mail : asptt.annecy@wanadoo.fr -

CRAN GEVRIER 74960 ANNECY
Informatique et libertés

« La loi informatique et liberté N°78-17 du 6 janvier
1978 modifiée en aolit 2004, s'applique aux réponses

Assurance
L'établissement d'une des 4 licences permet a son

faites d ce questionnaire. Toutes les informations de ce titulaire de bénéficier des assurances Responsabilité

document font |'objet d'un traitement informatique et

civile, Assistance et «Dommages corporels » souscrites

le licencié dispose d'un droit d'acces et de rectificationpar la FSASPTT.

aupres du Secrétaire Général de I'ASPTT. Ces
coordonnées pourront &tre cédées a des partenaires
commerciaux avec faculté pour le licencié de s'opposer
a leurs divulgations.

Cession de droit & I'image
Je ne souhaite pas que les photos, les prises de

vue et interviews réalisés dans le cadre de ma
participation aux manifestations soient publiés et

L'assurance « Dommages corporels » est facultative
mais la FSASPTT vous informe que les risques encourus
lors de la pratique d'une activité sportive peuvent
donner lieu a des accidents sur lesquels il convient de
s'assurer par le biais d'une assurance « Dommages
corporels ». Le montant de cette assurance compris
dans le prix de la licence FSASPTT est de 1,84 € et
dans celui de la licence FSASPTT associée est de 0,60
€. Il est de 0,35 € dans la licence événementielle et de
0,45 € dans la licence stage. Si vous he souhaitez pas

diffusés a la radio, a la télévision, dans la presse écrite, cette assurance dommages corporels, le montant de
dans les livres ou sur le site internet par des moyens de cette derniére sera déduit.

reproduction photomécaniques (films, cassettes vidéo,
etc.) sans avoir le droit d une compensation.

Je he souhaite pas recevoir d'information de la
part de la FSASPTT. Je ne souhaite pas recevoir
d'information de la part des partenaires de la
FSASPTT.

Autorisation parentale

Je, soussigné(e), M. ou Mime
représentant légal de :
certifie lui donner |'autorisation de :

- Se licencier a la FSASPTT et d'adhérer a I'ASPTT
pour toutes les activités

Concernant la licence FSASPTT associée, il est précisé
qu'en cas de refus d'adhésion aux garanties proposées
par une autre fédération, I'assureur de la FSASPTT ne
prendra pas en charge les risques refusés, et par
conséquent refusera le dossier de sinistre.

Je soussigné(e) reconnais

. avoir pris connaissance :

- De la notice d'assurance m'informant du résumé des
garanties incluses dans le contrat d'assurance et
adhérer au contrat national proposé par la FSASPTT
(notice aussi disponible sur le site www.asptt.com) - Des

- Prendre place dans un véhicule de |'association, ou une statuts et réglement intérieur (disponible au
voiture particuliere, afin d'effectuer les déplacements secrétariat de I'association)

nécessités par les compétitions sportives officielles,
amicales ou de loisirs au cours de la saison.

J'autorise les responsables a faire procéder a foute
intervention médicale d'urgence. La personne a
contacter en cas d'urgence est : numéros
de téléphone :

adresse e-mail :

Champs obligatoires
(1) Fonction publique ou assimilé : entreprise
publique, salarié d'association
(2) (2) Identifiant RH pour les postiers

Je satisfais d la visite médicale OBLIGATOIRE
m'autorisant a pratiquer le ou les sports considérés.
Refus d'assurance « Dommages corporels » En cas de
refus de souscription de |'assurance « Dommages

TR

bien pris connaissance des informations assurances
figurant sur la notice d'information a conserver par le
licencié et qu'il prend sa décision en toute connaissance
de cause.
Si le soussigné refuse de souscrire a I'assurance «
Dommages corporels », il reconndit avoir été informé
des risques encourus lors de la pratique d'une activité
sportive pouvant porter atteinte a son intégrité
physique et il coche la case ci-dessous.

Je ne souhaite pas souscrire
d'assurance »Dommages corporels »



ANNECY

ASPTT ANNECY SKI ALPIN LOISIRS -PROCEDURE D’INSCRIPTION

REMPLIR LA FICHE D’INSCRIPTION.

1- Aller sur le site ASPTT Annecy Ski Alpin

2- Rechercher la fiche d’inscription ski alpin de I'activité souhaitée.
3- Remplir la partie réservée a 'adhérent

4- Encadrez la somme a régler.

5- Dater et signer le document.

REGLER LE MONTANT.

1- Par virement en une fois {RIB ci-dessous).
2- Par chéque en 1 ou 3 fois.
3- En espéces ou chéques vacances ou autres.

ENVOYER VORE DOSSIER.

1- Bulletin d’inscription par mail si vous payez par virement en une fois.

2- Bulletin d’inscription par courrier ou dépot au siege si vous réglez par chéque bancaire. Vous pouvez payer en 3
fois en joignant 3 cheques datés du jour d’émission. lls seront débités fin de mois en décembre 2023, janvier et
février et 2024.

3- Les chéques vacances sont acceptés également. Envoyez-les avec votre bulletin d’inscription par courrier ou
déposez-les au siege ASPTT (avec appoint en chéque si nécessaire).

4- Pour le reglement en espéces, se déplacer au siege sur rendez-vous.

Si vous avez besoin d’'aide, contactez Michel Costa - 06 84 94 58 38 ou 04 50 32 17 77 — costa.aspttski@orange.fr

Adresse du siége

ASPTT ANNECY SKI ALPIN
Responsable ski loisir
1 ALLEE DES CYCLADES — CRAN-GEVRIER

74960 ANNECY

Crédit A M utuel Relevé d'identité bancaire-IBAN

CCM ANNECY BONLIEU
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