ATHLE FORME & SANTE | I

PARC DU TREMBLAY
INSCRIPTION 2022 — 2023

Remplir les zones grisées

Nouvelle adhésion [ ] Renouvellement [_]
Licence n°:

Nom de naissance : Prénom : Sexe :
Nom d'usage : M [] FL]

Adresse :

Code postal ville :

Tél portable (obligatoire) : E-mail (obligatoire, écrire lisiblement svp)
Tél fixe :
Profession :

Date de naissance : / / Lieu de naissance :

Nationalité : Pays de naissance :

Choix des cours :
9h30-11h U] 11h-12h30 ]

Médical :
[] Certificat médical de non contre-indication a la PRATIQUE DU SPORT OU DE L’ATHLETISME
daté de moins de 6 mois (licence Athlé Santé)

[] Ce[tificat médical de non contre-indication a la PRATIQUE DE L’ATHLETISME EN
COMPETITION daté de moins de 6 mois (licence Athlé Running)

[ ] QUESTIONNAIRE SANTE rempli en ligne sur athle.fr/acteur (seulement si certificat médical
déja fourni en 2019 ou en 2020)

LICENCE 2022-2023 (incluant 'assurance et la licence) : 57,50 €
Chéque a l'ordre de I'AC Paris Joinville

J'autorise I'utilisation des images de mon enfant ou de moi-méme pour tous montages, diffusions vidéo et télévisuelles dans le
cadre strict de la promotion de I'athlétisme et de la communication du club AC Paris Joinville. J'adhére en toute connaissance des
statuts, reglement intérieur, code d’éthique et valeurs du club accessibles sur le site http://acpj.athle.fr

La délibération n°2010-229 du 10/06/2010 de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés (CNIL) dispense de
déclaration les traitements automatisés de données a caractére personnel mis en ceuvre par des organismes a but non lucratif.

Faitle: / / Signature :

Athlétique Club Paris Joinville 12 avenue des Canadiens 75012 Paris - E-mail : contact.acpj@gmail.com
Association loi de 1901 a but non lucratif - n° de récépissé préfectoral 63-17 du 11 janvier 1963

Agréée par le Ministere de la Jeunesse et des Sports le 5 avril 1963 - n° 18996

Association subventionnée par la ville de Joinville-le-Pont.
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