BULLETIN D'ADHÉSION
Ecole de marche nordique Paris
261 rue du Faubourg Saint-Martin 75010 Paris
Association soumise à la loi du 1er juillet 1901 et au décret du 16 août 1901

Prénom :.......................................................Nom :.....................................................................
Date de naissance :............/............./..........................
Adresse :..................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Code postal :........................................ Ville :........................................................................
Tél :............................................................
Email :...................................................................@................................................................
Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l'association : Ecole de marche nordique Paris.
A ce titre, je déclare reconnaître l'objet de l'association, et en avoir accepté les statuts qui sont mis à ma disposition sur simple demande à l’association. J'ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de l'association, et accepte de verser ma cotisation due pour l'année en cours.
Je fournis pour mon inscription les documents demandés suivants :
· Certificat médical de non contre indication à la pratique de la marche nordique.
· Le montant de la cotisation de 10 €, payable par chèque ou espèces.

Fait à...................................., le..........................................
Signature (Faire précéder de la mention "Lu et approuvé")      ……………………………………………..……

Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD)                                Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément à la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification aux données personnelles vous concernant. En cochant cette case j’accepte la politique de confidentialité en matière de traitements des données personnelles ( cf CGV sur site internet)J’accepteee


[bookmark: _GoBack] 



Autorisation d’exploitation droit à l’image
Agissant en mon nom personnel, autorise l’association Ecole de Marche Nordique Paris, ses représentants, les coach de l’association, ayants droit, à reproduire et exploiter mon image ﬁxée dans le cadre de photographies pour la promotion et la communication des activités sportives de l’association Ecole de Marche Nordique Paris .                                     Cette autorisation est valable pour une utilisation :                                                                                      - Pour une durée de : 10 ans                                                                                               - sur Ies territoires : monde, tous pays                                                                                       - sur tous Ies supports matériels et immatériels, en tous formats connus ou inconnus à ce jour, et notamment, sans que cette liste ne soit exhaustive : support papier, supports numériques connus et inconnus a ce jour, tout support audiovisuel, internet (incluant Intranet, Extranet, Blogs, réseaux sociaux), médias presse, droit d’intégration dans une autre oeuvre multimédia.
La présente autorisation d’exploitation de mon droit à l’image est consentie à titre gratuit.   
  Nom ………………………………………………………………Prénom ……………………………………..
  Date : ……………………………………………….  Signature……………………………………..………..

Décharge de responsabilité
Je soussigné(e), ……………………………………….………………………………………………………………….….…..,                                                     demeurant à ………………………………………………………………………………………………………………….…….., déclare dégager l’association Ecole de Marche Nordique Paris, de toutes responsabilités en cas d’accident de toute nature que ce soit et assure renoncer à toute action à son encontre.
Je suis parfaitement conscient(e) qu’il m’appartient de souscrire une assurance de responsabilité civile pour couvrir tout type de dommages matériels ou corporels causés à un tiers.
Je reconnais avoir pris connaissance de tous les risques liés à la pratique de cette activité/de ce sport et je m’engage à suivre les règles de conduite et de sécurité qui m’ont été enseignées/énoncées par les entraineurs de l’Ecole de Marche Nordique Paris. 
J’ai lu attentivement la présente décharge et la signe en toute connaissance de cause.
 
 Fait le : ……………….……………………………Signature ………………………………………………………….

