ASSOCTAT 1ON STERENN (Lo

Adresse
63 rue Jean Jaurés
56530 Quéven
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-

]

Site web : http://www.asso-sterenn.fr
Mail : contact@asso-sterenn.fr K : asso.Sterenn

- Inscription Mineur -

Je, soussigné(e), Nom : Prénom :

Adresse :
Code postal : L ville:

Téléphone : Portable :

Email :
Représentante(e) Iégal(e) de I'enfant mineur,

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :

- Autorise mon fils/ma fille a participer aux activités du club en tant qu'adhérent.

- Autorise les responsables de |'association Sterenn a prendre les décisions nécessaires en cas d’accident
survenu pendant les activités de I'association (hospitalisation, le 15, les pompiers, .....).

- Certifie avoir pris connaissance que pour les sorties nocturnes, tout enfant mineur devra étre
impérativement accompagné, tout le long de la séance, par un adulte détenant I'autorité parentale ou par un
adulte en possession d’'une décharge du parent susvisé.

Cotisation** :

[] 21,00€ (tarif -18 ans) pour I'année civile

[] 5,00€ (tarif -18 ans) pour une inscription de septembre & décembre
[] par chéque a l'ordre de « Association Sterenn »

[J en espéces

Fait a , le

(Signature***)

Conformément a la loi informatique et libertés I'adhérent soussigné autorise I'association Sterenn a utiliser les données ci-dessus au fin
de communication interne, notamment par courriel. Il dispose d’un droit d’interrogation, d’acces, de rectification et d’opposition relatif a
I'ensemble des données le concernant

*:  Les statuts et le reglement de I'association sont consultables au local de Quéven et en sous-préfecture de Lorient.
**: Cocher la mention désirée.
***  Signature d'un parent si l'adhérent est mineur.
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