Partie 1 réservée al'adhérent
Nom*

Prénom*

Date de nais.*

Sexe* [ Homme
[Femme
E-mail* e .
Profession
Bénévole []
Etat sportif

[] Licence délégataire - Numéro :
1 Compétition
[ Certificat médical du :

Ou, sivous avez déja fourni un certificat médical
auclub il y a moins de 3 ans:

] Renouvellement questionnaire de santé
(Réponse NON a toutes les questions)
Cerfa n°15699*01

Partie 2 réservée au club
Activité :

Type d'adhésion

[C] Création

[ Renouvellement
LicenceFSASPTT

[] Licence FSASPTT PREMIUM 18.00 €
] Droit d'adhésion fédérale 2.00 €
[ Licence FSASPTT Evénementielle 2.00€

BULLETIN D'ADHESION 2018-2019
SECTION ATHLETISME-COURSE HORS STADE

Adresse*

Code postal*

m*

Téléphone
Mobile
La Poste

Cid. RH (2
F. publique (1) [

Comment avez-vous connu I'ASPTT ?

[ Affichage ] Forum 1 Radio
D Autre [Z] Manif. sportive ] site Internet
D Presse D Un ami

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

A ,le

Signature obligatoire demandeur ou représentant

Montants financiers

Droit d'adhésion Club :
Licence FSASPTT ou DAF*: _

Montant section:

Montant lic. dél. :
Montant autre :

Montant total :

Mode de paiement:

Tél.: 047578 54 54 - E-mail : valence@asptt.com - Adresse : 160 route de Montélier 26000 VALENCE

*DAF : droit d’adhésion fédéral

Informatique et libertés

Les informations recueillies sur ce formulaire sont
enregistrées dans un fichier informatisé par la Fédération
Sportive des ASPTT pour I'établissement des licences et
adhésions sportives chaque saison.

Conformément & la loi « informatique et libertés », vous
pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous
concernant et les faire rectifier en contactant le service «
Systéme d'Informations » de la Fédération Sportive des
ASPTT.

Ces données pourront étre cédées a des partenaires
commerciaux avec faculté pour le licencié des s'opposer a
leurs divulgations.

Cession de droit a 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 diffusés a la radio, a la
télévision, dans la presse écrite, dans les livres ou sur le site
internet par des moyens de reproduction photomécaniques
(films, cassettes vidéo, etc.) sans avoir le droit & une
compensation.

] Je ne souhaite pas recevoir d'information de la part de la
FSASPTT.

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

Autorisation parentale

Je, soussigné(e), M. ou Mme

représentant légal de :

certifie lui donner l'autorisation de :

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

- Prendre place dans un véhicule de I'association, ou une
voiture particuliére, afin d'effectuer les déplacements
nécessités par les compétitions sportives officielles,
amicales ou de loisirs au cours de la saison.

J'autorise les responsables & faire procéder a toute
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) Identifiant RH pour les postiers

Assurance

L'établissement d'une des deux licences FSASPTT permet a
son titulaire de bénéficier des assurances "Responsabilité
civile", "Assistance" et "Dommages corporels" souscrites par
la FSASPTT.

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
PREMIUM est de 1,84 €. |l est de 0,35 € dans |a licence
événementi i vous ne souhaitez pas cette assurance
dommages corporels, le montant de cette derniére sera
déduit.

Je soussigné(e)
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 statuts et réglement intérieur (disponible au secrétariat
de l'association)

reconnais avoir pris

Je satisfais a 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 I'assurance « Dommages
corporels », le club doit s'assurer que le bénéficiaire a bien
pris connaissance des informations assurances figurant sur

la notice d'information & conserver par le licencié et qu'il
prend sa décision en toute connaissance de cause.

Si le soussigné refuse de souscrire a l'assurance «
Dommages corporels », il reconnait 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.

D Je ne souhaite pas souscrire d'assurance « Dommages
corporels »
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Merci de remplir trés lisiblement le recto du bulletin d'adhésion
et d'apporter des modifications si nécessaire.

Nom : Prénom
Adresse E-Mail : Téléphone Portable :
Partie réservée au Secrétaire d'activité Total
R Chéque Collége - Droit d'adhésion
Coupons Sports | CH Vacances Chéques Carte Pass Région Total ASPTT GV
Droit d'adhésions
FSASPTT
Licence FSASPTT
PREMIUM
Licence FFA

Cotisation activité

Divers

NET A PAYER

IMPORTANT : Pour les nouveaux adhérents, joindre obligatoirement & ce bulletin un certificat d'aptitude & la
pratiquede I'Athlétisme en Compétition délivré par un médecin et datant de moins de SIX MOIS

Les salariés, retraités ou apparentés du Groupe LA POSTE (conjoint ou enfant de — 20 ans) peuvent prétendre & une participation financiére de I'entreprise égale
a 60% du total, plafonnée & 80 euros pour le postier, 60 euros par enfant et 30 euros pour le conjoint. Afin de pouvoir en bénéficier demander une facture au
Siege puis se connecter sur le site des activités sociales de La Poste : www.portail-malin.com et suivre les démarches a effectuer.

Permanence pour les inscriptions au stade Pompidou & Valence
Les Mardis et Jeudis de Septembre 2018 de 18h15 & 18h45.

Ecole De . .
Non Licencié FEA el Avec I:ufe'nce Avec I:|<fe‘nce
PRSN — B il Avic Lisings Avec Compétition Compétition
Prémium Assuran ‘J' i Combétiti Licence FFA Etudiants | FFA Benjamins
PEIM A ashance minimes OMPETITION | Athig (Justificatif Minimes
ASKTT (oL icgncid RRA Runnin indispensable) (12-14 ans)
Tarifs Adhésion FFA) 9 P
= l - },, A
90 € 70 € 135€ 1 110€d - 115¢ ; 115 €
! |
Taille Ma.ill-of Club XS s M L XL XXL
(choisir)

Sport Santé : contacter le siege de 'ASPTT : 0475785454 pour des séances spécifiques.

Tarif préférentiel : Pour les Licenciés du Valence Triathlon souhaitant une Licence Compétition FFA
contacter les responsables des clubs Valence Triathlon ou ASPTT Athlé.
Licence athlé encadrement (hon compétitive): 80 €

Carte ASPTT : Si vous étes déja adhérent(e) dans une autre activité de I'ASPTT Grand Valence au titre de la saison 2018/2019, vous
bénéficiez d'une réduction & votre paiement, merci de nous préciser le nom de cette activité.

'

Moyens de paiement acceptés : Chéques, Chéques Vacances, Participations Comités d'Entreprises, Pass région...etc.

Pour obtenir des informations, des résultats sur I'ASPTT Grand Valence, n'hésitez pas a consulter notre site internet :
http://grand-valence-athletisme.asptt.com/ - Adresse du blog de la section : http://aspttgrandvalence.blogspot.fr/
Contact club : p.clauzel@orange.fr ou: contact-aspttgrandvalence-athle@laposte.net

Organisation du club : Trail de Barbieres le 23 juin 2019. Nous aurons besoin de bénévoles.




