(LUB SPORTIF ET ATHLETIQUE DU KREMLIN BICETRE (LUB SPORTIF ET ATHLETIQUE DU KREMLIN BICETRE

NoLRIPTION 2020 / 2028

NOM : ... Prénom: ........................ Neé(e)le ...... [oc.... [eviiinnn. Sexe:F / M

G A<B TENNIS G A<B

Tl FiXe: ot TEL Portable & ...ooovei

ALESSE POSTALE & oo
(rue, code postal, ville)

Particularit(S) & ...oueiti i
(lunettes, allergie, autres)

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

NOM ;i Prénom: ... Tél. Portable : ...,

JE SOUSSIZNE M. /M

INFORMATIONS :

e Certifie avoir pris connaissance des Réglements Intérieurs et Statuts du CSAKB disponibles sur le
site www.csakb.org et m’engage a m’y conformer.

e Déclare avoir pris connaissance de la possibilité de souscrire a une assurance complémentaire de
dommage corporel proposé par le club (documents téléchargeable sur le site www.csakb.org)
Conformément a la loi, le CSAKB a souscrit une assurance couvrant les conséquences de sa respon-
sabilité civile et de celle de tous ses adhérents.

e Reconnais avoir été informé de mon droit d’acces et de rectification des informations ainsi collectées
qui feront I’objet d’un traitement informatique, selon le Réglement Général sur la Protection des
Données du 25 mai 2018 (ce droit s’exerce auprés du Secrétariat Général du CSAKB
csakb@csakb.org).

e Confirme étre en accord, pour des raisons évidentes de sécurité, que je dois impérativement m’assurer
de la présence du professeur avant le début du cours.

e Garantis a communiquer, au moment de I’inscription, toute information (notamment d’ordre médical)
concernant votre enfant ou vous-méme, pouvant affecter la pratique de 1’activité.

AUTORISATIONS :

o Autorise le CSAKB et ses dirigeants a utiliser I’image de I’adhérent (via photographie ou vidéogra-

. . . A NON
phie) pour I’un des sites ou I’un des réseaux sociaux du CSAKB (club et/ou section), selon I’art. 9 du ou
Code Civil et les art. 226-1 & 226-8 du Code Pénal.
e Autorise le CSAKB et ses dirigeants a faire intervenir les services médicaux d’urgence, des que 1’état P NON

de santé de 1’adhérent le nécessitera, pour tout accident survenant au cours d’un entrainement, d’un
stage ou d’une compétition durant la saison sportive en cours.

o Autorise I’adhérent a prendre place dans une voiture particuliére ou un bus, afin d’effectuer les dépla- oul NON
cements adéquats pour les entrainements et compétitions.

Faita: ... SIGNATURE :




CSAKB — Section Tennis
SAISON 2025 - 2026

Cher(e) adhérent(e),
Vous trouverez ici toutes les informations pour l'inscription 2025 - 2026. Nous restons également a
votre disposition, avec I'ensemble des entrdineurs du CSAKB Tennis.
Bonne reprise a toutes et a tous !
Edouard ANDREASSTIAN,
Président du CSAKB Tennis

CONSTITUTION DE VOTRE DOSSIER D'INSCRIPTION

= 1 certificat médical de non-contradiction a la pratique du tennis en loisirs obligatoire pour les non-inscrits
I'année passée.

1 bulletin d'inscription au dos (rempli et signé).

Le montant total de la cotisation (cf. ci-dessous) :

=  Par especes ou chéque a I'ordre du CSAKB (en plusieurs fois possible, avec remise de la totalité des chéques le jour
de l'inscription).

= Merci d'indiguer le nom de I'adhérent au dos du chéque ainsi qu'au dos des photos.

Uy

ATTENTION : TOUS LES DOSSIERS INCOMPLETS SERONT REFUSES.

Aucun adhérent non inscrit ne sera accepté aux entrainements. Une séance d'essai est autori-
sée, se renseigner au préalable.

ENTRAINEMENT + LICENCE

(mardi soir, jeudi soir et samedi matin)

DEBUTANT INTERMEDIAIRE CONFIRME COMPET
CHEQUE 1 REMISE CSAKB Certificat médical
CHEQUE 2 TOUS EN CLUB
CHEQUE 3 BOURSE AU SPORT
ESPECES COM. D’ENTREPRISE

MONTANT
AUTRE (précisez) REDUCTION COVID 19 PERCU




