. = Association Sportive de Stainville, 30 route Nationale, 55500 STAINVILLE (Info Asso 06 58 06 23 14)
?ﬁ SANTE Lesséances ont lieu dans les salles polyvalentes de Stainville et de Ménil-sur-Saulx (Info Sport 07 71 10 51 10)

STAINVILLE

KIDISPORI 2020/ 202

Nom et prénom :

Date de naissance : YA

Nom et prénom :

L.ien avec 'enfant :

Adresse :
Code postal et ville :

Numéro de téléphone: ....../...... .../ ......]

Nom et prénom :

Numéro de téléphone: ....../......./ ....../......./

] Cotisation annuelle : 140 € (40 € d'adhésion + 100 €)
] Cotisation trimestrielle : 75 € (40 € d'adhésion + 35 €) Paiement par virement

B Paiement par chéque a I'ordre : IBAN : FR76 1610 6850

Association Sportive de Stainville -1 0196 0267 8841 036
BIC: AGRIFRPP861

__| Je compléte le questionnaire relatif a I'état de santé du sportif mineur.

__| Jautorise la publication de photos de mon enfant sur les différents supports de
communication.

Je déclare par la présente souhaiter que mon enfant devienne adhérent de I'Association Sportive

de STAINVILLE. A ce titre et en tant que son responsable légal, j'accepte le réglement intérieur et

j'ai pris bonne note des droits et des devoirs des adhérents de I'Association, et accepte de verser

la cotisation due pour 'année ou le trimestre en cours.

FAIt @ : ooeeeeeceeecnneccneccncessnesssnessssesnsessnsase Date:........ Y S S

|_] Paiement par espéces

Signature du représentant légal de I'enfant : Signature du représentant de I'association :

En vertu de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux liberté, FAssodation sportive de Stainville s'engage a na pas utiliser les informations
de I'adhérent a des fins commerdiales ou a les céder a des tiers. L'adhérent dispose par ailleurs d'un droit de regard par rapport a ses informations personnelles.
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