CREUSOT VOLLEY BALL

2026-2027
Nom :
Prénom :
Date naissance :
Adresse :
CP: Ville :

Téléphone licencié :

Téléphone responsable légal (préciser P/M) :
Mail (licencié / responsable légal) :

Je souhaite une attestation de licence : oui / non

Choix d’ 1 goodie avec la licence (réglement séparé de la licence) :

Gourde ( +5€) : oui / non

Autorisation de prise et de publications d'images

MAJEUR : Je soussigné(e) , donne mon
accord pour que je sois pris en photo lors des matchs et/ou entrainements auxquels je
participe tout au long de l'année, ainsi qu’a la publication de ces photographies dans la
presse, sur le WEB ou dans tout autre but non-commercial lié directement a l'activité, et
note que la publication ne donne pas droit a une rémunération.

MINEUR : Je soussigné(e) ,
pére/mére/autre représentant légal (rayer la mention inutile) de
(nom et prénom d’enfant), donne mon accord pour
gue l'enfant soit pris en photo lors des matchs et/ou entrainements auxquels il/elle
participe tout au long de I'année, ainsi qu’a la publication de ces photographies dans la
presse, sur le WEB ou dans tout autre but non-commercial lié directement a l'activité, et
note que la publication ne donne pas droit a une rémunération.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées
au secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un
droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication
des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Président, vice-Président ou secrétaire du club.

Reglement intérieur du club

__Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du club disponible sur le
site du club creusotvolleyball.com et m'engage a le respecter.

Date : Lieu : Signature :



