FICHE D’INSCRIPTION

SAISON 2026-2027

NOM ettt re e e ee e eeaeeees PrENOIM & ..ot ee et e seate e eeeseaaeeeeernaeeeenaneneeenn
COORDONNEES
Date et lieu de naissance : le .......coocoevviviveeeeieiseennne, D ettt —e ettt e —eeea bt eea b bt ehtee b e besebaeesebbee et bessrseenabessrnnes

Téléphone : .......ccccoovveeveciecene Adresse Mail (0bligatoire) i ... e e
Personne a contacter en cas d’Urgence & NUMEBIO : ..........cccuvuieiirieieiieeiese s resees e aes et et e e ssesaesteseesesessesbessesareaseaneasesas

ADHESION

% Je joins un paiement de 80€ pour la saison 2026-2027. Une licence FFA Athlé Running me sera délivrée.

Si vous étes déja licencié FFA, votre numéro de licence actuel (0bligatoire) @ ......icveeieeeicieeniir it s eecee e s sraee e
Je reconnais avoir pris connaissance du Réglement Intérieur disponible sur le site internet et y adheére.

Réglement : O Par chéque (a I'ordre d’Auffay Running Club)
O Par virement bancaire en précisant le nom et prénom : IBAN FR76 1830 6000 2136 1069 0286 548

PARCOURS PREVENTION SANTE (PPS)

O Pour les majeurs : Plus besoin de certificat médical. Une fois votre inscription transmise au club, vous recevrez un mail
avec vos identifiants de connexion pour réaliser en ligne votre PPS sur votre espace personnel FFA.

O Pour les mineurs : Vous devez renseigner le questionnaire de santé QS-Sport (Cerfa 15699) sous la responsabilité des
parents et nous attester de votre réponse. Selon vos réponses, vous aurez besoin d’un certificat médical ou non.

COMMUNICATION ET DROIT A L'IMAGE

J'autorise Auffay Running Club a insérer ma photo d’identité sur ma licence et a utiliser les médias sur lesquels je figure
pour toute action publicitaire ou promotionnelle. Je suis informé que je dispose d’un droit d’acces, de modification, de
rectification et de suppression des données qui me concernent (art. 34 de la loi ” Informatique et Libertés “)

Date et signature de I’adhérent :

(Ou de son représentant légal pour les mineurs)
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