Section : FITNESS-ZUMBA- Bien-étre et forme - poXHELE
Inscription cours d’été

Licence ASPTT Oui O Non O (SeCtion: .......cceeeeveevvevvverarernnnns )

Choix des cours :

Lundi 6/07 9H30 O
Lundi 13/07 9h30 O
Lundi 20/07 9h30 O

Renforcement Musculaire

Zumba Lundi 6/07 19h O
Lundi 13/07 19h O
Lundi 20/07 19h O

Yoga Mardi 7/07 19h O
Mardi 21/07 19h O

Pilates Mercredi 8/07 9h30 O
Mercredi 15/07 9h30 O
Mercredi 22 /07 9h30 O

Total Body Mercredi 8/07 19H O
Mercredi 15/07 19h O
Mercredi 22 /07 19h O

Reglement (uniquement par chéque bancaire a l'ordre de UASPTT ) : ....cccvveeeeneen €
Possibilité de régler a la séance mais uniquement par chéque bancaire

Assurances
L'établissement d'une Licence ASPTT PREMIUM ou Evénementielle permet a son titulaire de bénéficier

des assurances "Responsabilité civile", "Assistance aux personnes" et "Dommages corporels" souscrites
par la FSASPTT.

Informations adhérents :

PréNOm : ..ottt

AAIESSE : vttt ettt v et st ettt st bes s st et aae s

Code postal iuccvcvcecveee. VIllE 1 i

Date de naissance : .../ ... [, Lieu de naissance : ......ccovevne.

Attestation et engagement

0O Jatteste ne pas avoir de contre-indication concernant la pratique d’une activité sportive.

0O Je déclare sur I'honneur I'exactitude des informations portées ci-dessus et m'engage a respecter la
réglementation de la Fédération.

O J'accepte que es éléments constitutifs de mon identité seront transmis par la fédération aux services
de I'Etat afin qu’un contrdle automatisé de mon honorabilité soit effectué.(article L. 212-9 du code du
sport)

Conformément a la loi « Informatique et Libertés » et au Réglement (UE) 2016/679 du Parlement
européen et du Conseil du 27 avril 2016 (RGPD), le demandeur bénéficie d’un droit d’acces, de
rectification et d’opposition aux informations qui le concernent.

Le demandeur peut exercer ces droits en s'adressant a la FSASPTT via I'adresse mail rgpd@asptt.com ou
par courrier postal a I'adresse suivante : FSASPTT, Délégué a la Protection des Données (DPO), 5 rue
Maurice Grandcoing, 94200 IVRY-SUR-SEINE.

O Je ne souhaite pas que les photos, les prises de vue et interviews réalisés dans le cadre de
ma participation aux manifestations soient publiés et diffusés a la radio, a la télévision, dans la presse
écrite, dans les livres ou sur le site internet par des moyens de reproduction photomécaniques (films,
cassettes, vidéo, etc.) sans avoir le droit a une compensation (cession de droit a I'image).

Signature obligatoire du demandeur ou du représentant légal



