Canoé Loisirs Ski Bourg
Fiche d’adhésion individuelle
Saison 2025/2026

D Carte faite

Nom : Prénom :
Date de naissance : [CIMasculin [JFéminin
Téléphone mobile : Téléphone fixe :

Adresse E-mail :

Adresse :

Code postal : Ville :

Mon précédent n® d’adhérent était : ...............
[VJe demande mon adhésion au CLSB pour la saison en cours, au prix de 5 €.

@ Le soussigné(e), déclare étre titulaire d’une assurance personnelle qui couvre la

pratique des sports d’hiver et plus particuliérement les frais de secours.
A défaut, le C.L.S.B vous propose une assurance de type «carte neige» ou (licence carte loisirs» (voir fiche
assurance).

M Paiement adhésion par : O Chéque DO Espéces O ..coevvviiviiiiininenanenn.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du CLSB.

Je déclare avoir été informé(e) des différentes assurances proposées par le CLSB (montant et garanties). A défaut de
souscription d’une assurance au CLSB, je déclare étre assuré pour la pratique des sports d’hiver et notamment pour les
frais de secours en montagne.

Je déclare avoir pris connaissance des informations suivantes :

" Les informations recueillies ci-dessus sont obligatoires pour mon adhésion.

@ Des prises de vues des membres seront prises lors des sorties pour promouvoir le CLSB (site Internet, réseaux sociaux ...) et je
donne & ce titre, le droit au CLSB & I'utilisation de mon image,

* En application des articles 39 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, je bénéficie d’un droit d’accés et de
rectification aux informations qui me concernent.

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez adresser votre demande en joignant

une photo d’identité pour vous reconnditre & M. le Président du CLSB - Maison de la Culture et Citoyenneté — 4 Allée des Brotteaux — CS 70270 - 01006
Bourg en Bresse Cedex

J’accepte que le CLSB mémorise et utilise les données personnelles collectées dans ce formulaire. Afin de
protéger la confidentialité de vos données personnelles, le CLSB s’engage a ne pas divulguer, ne pas
transmettre, ni partager vos données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes, quels
gu’ils soient, conformément au Réglement Général de Protection des Données (loi n°® 2018-493 du 20 juin
2018) sur la protection des données personnelles et a notre politique de protection des données.

Pour les mineurs : le représentant 1égal Fait a Bourg-en-Bresse, le

NOmM & Prénom @ ...oovvvvniiiiiii i,

Fait a Bourg-en-Bresse, le ................c.ooiil,

Signature avec mention « lu et approuvé »

Signature avec mention « lu et approuvé »
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