
Adresse:

INSCRIPTION :

40 €

Date de naissance:

C Postal: Cne:

BULLETIN
 D

'IN
SCRIP

TIO
N

(Inscrit au registre des associations du tribunal d'instance de Sarrebourg Vol.35 folio.21)

Nom: Prénom:

Le certificat médical n’est plus obligatoire – Chacun devra télécharger le certificat PPS 
s’il souhaite participer à une course

Cette adhésion inclue une assurance qui comprend une responsabilité du club pour les 
membres. Les accidents corporels ne sont pas couverts et c'est à chaque membre de valider 
cela avec sa propre assurance.

Tél  Portable: E-Mail :

Réglement : virement bancaire IBAN: FR76  1027  8055  8000  0206  4794  553   BIC: CMCIFR2A

 ou Chéque à l'ordre de :"RFC Vasperviller"

Chéque Virement

Réservé RFC Date remiseVir/Chéque Date remise bulletin d'inscription

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE et
 EXPLOITATION DES DONNEES PERSONNELLES

ARTICLE 1
 le Club « RFC Vasperviller » effectue, dans le 

cadre de la vie de l’association 
(activités sportives,réunions, repas, sorties, etc..) 

des prises de vue
 photographiques et/ou des enregistrements

que vous, votre conjoint(e), enfant(s) dont vous 
êtes le tuteur légal.

Conformément à la 
réglementation

 générale pour la protection des
 données, les informations

 personnelles des membres du 
RFC

 pourront être exploitées aux 
seules

 fins des activités du club, 
tenues

 confidentielles et conservées 

ARTICLE 2
le stockage, la reproduction et la diffusion 

par le Club«RFC Vasperviller» de ces 
photographies et de ces

vidéos pour une communication au public,
Notamment via le site Internet, Facebook ou 
par l’intermédiaire d’organismes autorisés 

(presse).

AUTORISE  N’AUTORISE PAS Cocher la mention inutile AUTORISE  N’AUTORISE PAS

J’ai pris connaissance des conditions de garantie

Aucune inscription ne sera prise sans le règlement, les cotisations vont de septembre à septembre

Cotisation annuelle

En cochant cette case, vous acceptez la mention lu et approuvé.

Date:

Signature

SAISO
N 2026 - 2027
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