LES ARCHERS DES PAYS DE L’ADOUR
RENOUVELLEMENT D’ADHESION — SAISON 2020/2021

NOM :

PRENOM :

Je renouvelle mon adhésion a |'association Les Archers des Pays de I’Adour pour la
saison 2020/2021 (55 € adulte / 28 € autres membres de la famille / 28 € enfant
isolé — 14 € autres enfants de la méme fratrie)

Je souhaite étre affilié a (cocher la ou les cases qui vous intéressent) :

[J FFTL (36 € adulte / 20 € enfant)

[0 FFR/SMR (15 € par personne)

Je déclare (rayer la mention inutile) :
Autoriser / Ne pas autoriser
I'utilisation de mon image par 'association « Les Archers des Pays de I’Adour » dans :
o des articles de journaux, des dépliants,...
o sur la page Facebook du club,
o sur le site internet du club,
J'atteste avoir pris connaissance du fait que je dispose d’un droit d’accés, de modification et de
suppression des données me concernant. (Article 34 de la loi informatique et libertés du 6 janvier
1978).

Je certifie avoir répondu négativement a I'ensemble des questions du questionnaire de santé
« QS —SPORT » qui m’a été remis par mon association, les Archers des Pays de I’Adour. (Possibilité
valable 2 ans aprés le premier certificat médical).

Dans le cas contraire, je fournis un certificat médical pour la saison sportive 2019/2020.

Dans le cas ou mon certificat médical en cours aurait plus de 3 ans, je fournis un nouveau
certificat médical.

Le cas échéant, j'indique les changements survenus dans mes coordonnées :

Fait a , le

Signature



