FICHE D'INSCRIPTION

SAISON : 20.../20...

ADHERENT
N O & oo PrENOM & oo
Sexe/Genre : O FEMININ O MASCUIN DI AUIIE & oo Ph ‘ﬁ'
Date de NQISSAONCE : ... Lieu de NAISSANCE & oo Ol
AGIESSE & oo
Code POSTAl .o VIl & e
CorrespondaNnt FAMUIAL (SI MINEU)  .ooovvooeeeceeeeeeeeeeeeee oo eseome s es e seeseess e ssennes
COORDONNEES TELEPHONIQUES / MAILS :
Adhérent mineur :
Adhérent majeur (merci de préciser le nom/prénom des parents)
Parent 1 e Parent 2 c.eeeeee
Tél. Fixe
Portable
Mail
Autre personne d contacter en cas d'urgence :

NOM & e Pré&nOm & e, Téléphone © ..o
NOMN & e PrENOM & oo TEIEPNONE & ..o
AUTORISATION PARENTALE (Adhérent Mineur) :

JE SOUSSIGNE(©) .o (Représentant Iégal) autorise mon enfant :

= g quitter seul le lieu d'entrainement ou de compétition et cela sous ma responsabilité : [0 OUlI = NON

= & repartir avec une tierce personne : [1 OUlI = NON

Si oui, précisez le NOM AU (OU AES) TIErS QUTOMISE(S) I .....iiiiiiiiiiiieieiet ettt ettt

= d prendre place dans une voiture particuliere afin d’effectuer les déplacements nécessités par les compétitions sportives
officielles, amicales ou de loisirs [1OUl  NON

Je dégage I'association de toute responsabilité envers mon enfant en dehors des horaires d'entrainements et de compétitions
qui sont communiqués par le club et je m'engage a récupérer mon enfant dés la fin des activités.

J'autorise le club & prendre des photos et a filmer mon enfant & I'occasion des activités sportives ou associatives auxquelles il
participe et autorise leur publication dans les différents supports de communication du club LI OUl - NON

PUBLICATION DE MON IMAGE :
J'autorise le club & me prendre en photos et @ me filmer & I'occasion des activités sportives ou associatives auxquelles je
participe et autorise leur publication dans les différents supports de communication du club. LI OUl - NON

ATTESTATION PARENTALE DE LA REGULARITE DU QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR UN ADHERENT MINEUR

Je reconnqis QUE ... (le mineur) sous ma responsabilité a pris connaissance du
questionnaire de santé fourni par la FFTA et atteste sur I’'honneur avoir :

~ Répondu NON d& toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas d'obligations médicales supplémentaires.
_ Répondu OUI d une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez joindre un certificat médical.

ATTESTATION DE MON ETAT MEDICAL POUR UN ADHERENT MAJEUR
JE,SOUSSIGNE(©) ..o avoir pris connaissance du questionnaire
de santé fourni par la FFTA et j'atteste sur I'honneur avoir :
0 Répondu NON a toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas d'obligations médicales supplémentaires.
LI Répondu OUI a une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez joindre un certificat médical.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
thologies connues et précautions a prendre par le club en cas de crise (allergie, asthme, épilepsie, médicaments) :
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ésion statutaire annuelle & I'ASSOCIATION SPORTIVE AMBARESIENN
Educgtiple des impdts & hauteur de 66 %, dans la limite de 20 % du revenu imposa
s!s a i igdiquée sur la présente fiche d'inscription. L'adhésion statutaire est percue dir
- all jeAuis inscrit, lors du réglement de ma cotisation. Cette adhésion n'étant due qu'une s
Zgg\g’é@aﬁmnombre d’activités pratiquées au sein du club, tout réglement effectué dans plusieurs section
onhner | Shboursement du trop-versé. Pour bénéficier de ce remboursement, il appartiendra & I'adhérent
faire la demande aupres du siege de I'Omnisports, par mail a I'adresse suivante : contact@asambares.fr. L'adhérent pourr
également, s'il le souhaite, choisir de laisser le trop-versé sous forme de don & I'association.
= Je reconnais avoir été informé(e) de I'intérét de souscrire un contrat d'assurance « individuelle accident ».
= J'autorise le club d me fransmettre des informations par courriers, mails, WhatsApp et sms.
= Je suis informé(e) que I'association sera amenée d stocker mes données personnelles dans le cadre de mon adhésion.
= Je reconnais avoir été informé(e) de mon droit d'acces et de rectification des informations ainsi collectées qui sont
suscepftibles de faire I'objet d'un fraitement informatique (art. 32, 6°, loi n°® 78-17 du 6/01/1978). Ce droit d'acceés et de
rectification sur ce fichier s'exerce aupres du secrétariat du club. Le Réglement Général sur la Protection des données en
date du 25 mai 2018 est consultable sur le site internet de I'association (www.asambares.fr)

Par le présent document, j'atteste avoir remis I'ensemble des documents obligatoires  I'inscription, avoir pris connaissance du
réglement d'inscription consultable sur le site internet de I'association www.asambares.fr et en accepter les regles. Je
m’engage également & respecter les regles de sécurité mises en place par la section et & confribuer & son bon
fonctionnement.

Lu et approuvé, le ..., Signature de I'adhérent :
(ou du représentant légal)

TARIFS 2026-2027 :

Catégories d'age Tarif
Adultes Avant le 01/01/2007 180 € (1)(4)
Jeunes Entre le 01/01/2007 et le 31/12/2016 160 € (2)(4)
Poussins Aprés le 01/01/2017 140 € (3)(4)
Réduction famille (a partir de 2 de la méme famille) -15€
Paiement: [] Chéque* || Espéces | Autres
TOTAL =
(* possibilités de paiement en 4 chéques)

(1) part FFTA : 81 € (2) part FFTA : 53 € (3) part FFTA : 37 € (4) part ASA : 25 €

HORAIRES D’ENTRAINEMENTS :

Publics concernés Saison salle (septembre-mars) Saison extérieure (avril-juin)
Jeunes débutants (1° et 2° année) Lundi (18h-19h30) / Samedi (10h30- Lundi et Vendredi (18h-19h30)
11h30)
Adultes débutants (1°et 2° année) Lundi (21h-22h30) / Samedi (11h30- Lundi et Vendredi (19h30-21h)
13h00)
Perfectionnement Lundi (19h30-21h) / Samedi (9h-10h15) Lundi et Vendredi (19h30-21h)
Parcours Lundi (19h30-21h) / Mercredi en Lundi (19h30-21h)
extérieur (19h-21h00) Mercredi (19h-21h00)
Jeunes compétiteurs Mardi (19h-20h30) / Jeudi (19h-20h30) / Mardi et Jeudi (18H30-20h30)
Samedi (?h00-10h15) et 13h00-15h00
(svivant planning)
Adultes compétiteurs Mardi (20h30-22h30) / Jeudi (20h30- Mardi et Jeudi (18H30-20h30) / possibilité de
22h30) / Samedi (?h00-10h15) et 13h00- | s’entrainer en autonomie en dehors des cours
15h00 (svivant planning)

Poussins (U 11) aprés le 01/01/2017, Benjamins (U 13)entre le 01/01/2015 et le 31/12/2016, Minimes (U 15) entre le 01/01/2013 et le 31/12/2014,
Cadets (U 18) entre le 01/01/2010 et le 31/12/2012, Juniors (U 21) entre le 01/01/2007 et le 31/12/2009, Adultes avantle 01/01/2007
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