
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
2019/2020
Obby



NOM :……………………………………….. 
PRENOM :…………………………………... 
DATE DE NAISSANCE :…………………... 
ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
TEL :…………................. PORT :………………………………….. 
MAIL :……………………………………….. :………………………………….. 

Je soussigné…………………………………………..+ [éventuellement si l’adhésion concerne un mineur° agissant en qualité de représentant légal de ………………….………………………………….. (NOM DU MINEUR) : …………….s’accompagne de l’adhésion à l’association obby. 
[bookmark: _GoBack] Reconnais avoir été informé que l’adhésion à l’activité: …………….s’accompagnede l’adhésion de 10 +170 euros  à l’association obby 

 Reconnais que l’adhésion a l’activité…………….. Entraîne l’acceptation du règlement intérieur de l’association ainsi que celui de l’école hôte. 

Autorisez-vous l’association obby à utiliser pour l’année 2019/2020 l’image de votre enfant à des fins non commerciales sur tout type de support (affiche, site Internet, etc.) ? 
oui 
non 

L’association OBBY peut être amenée à utiliser vos données personnelles (notamment l’adresse électronique pour des finalités fédérales (notamment envoi de l’attestation de licence). A cette fin, les informations collectées seront susceptibles de donner lieu à un traitement informatique par obby 
Par ailleurs, acceptez-vous de recevoir des offres pour les évènements obby (évènements et offres commerciales de la part du partenaire?) 
oui 
non 


A tout moment, conformément à l’article 40 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression de données vous concernant. 


Date : 


Signature du membre ou de son représentant légal 




ANNEE : 2019/2020
OBBY
BULLETIN D’ADHESION

N° Adhérent : 						Inscrit par : 
Nom : 

Prénom : 

Adresse principale : ___________________________________________

CP Ville : 

Mail : 

Téléphone Portable : 

 Lieu d’inscription (cochez) :
	Manifestation 
	Marché 
	Réunion 
	Bouche à oreille 
	Internet 
	Démarchage 


Mode de Règlement :
	ADHESION :                 10€

	DON :

	Total à régler :






 				Chèque (N°…………………)	 Espèces
						Virement


 Date : …..../…..../……….						Signature : 



