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ICHE DE MEMBRE

Une SEULE fiche par personne
COMPLETEZ ENTIEREMENT ET LISIBLEMENT

les renseignements ci-dessous (en majuscules s.-v.-p)

PIENOM (%) & oo
Date de naissance (*) @ .o Sexe: ... Nationalité @i

PrOTESSION & ettt

Code Postal (") : ... LOCANTE (*) 1 oo Pays i e
N° de TEIEphoNe & ... N A€ GSIM & e
AAFESSE M@ & oo

COUIS SUIVI & oo

P AP O AN @ = oo

(*) a remplir obligatoirement

Acceptation Réglement interne

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des statuts et du réglement d’ordre intérieur du club et y adhérer.

J'autorise I'utilisation de mes données pour la bonne gestion du club (mail, site internet, comptabilité) ainsi que leur communication a I’A.F.C.D.
et a notre assureur Ethias. Je peux, a tout moment, demander leur consultation et leur modification au secrétariat.

Attestation médicale

Je soussigné(e) certifie sur ’honneur ne pas avoir de contre-indication médicale pour la pratique de la danse.
Dans le cas contraire, je m’engage a faire compléter par mon médecin le certificat médical d’aptitude physique.

Pour accord du réglement d’ordre intérieur (R.0.1.)
avec le contenu du Réglement Général sur la Protection des Données (R.G.P.D.)

Date @ .o SIGNATUE & oo

Pour les mineurs d’age, la signature d’un parent est requise.



