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ANTECEDANTS MEDICAUX oul NON

Personne @ PrévVenir..........cuceecveereecensosseeseneesssessssssssssssossses 1 =

CERTIFICAT MEDICAL OuUI NON DECHARGE
TARIFS: PAIEMENT POSSIBLE EN PLUSIEURS FOIS

Cesson/Vert Saint Denis 200€ 2 FOIS=100€X2 3FOIS=70€X2+60€ 4F0IS=50€X4
Autres communes 230€ 2FO0IS=115€X2 3FOIS=80€X2+70€ 4F0IS= 60€X3+50€
SNECMA Villaroche 147€ 2FO0IS= 70€+77€ SFOIS=50€X2+47€ ’
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Nom Prénom (pour les mineurs, le représentant légal)

Déclare :
B> Avoir pris connaissance de la notice d’information sur la teneur des garanties et barémes tarifaires, edités par "assureur, qui m’a
éteé remise en main propre au titre de la saison 2022/2023, pour 'assureur qui me couvre.
B> Avoir passé une visite médicale qui n’a révélée aucune contre-indication a la pratique sportive et atteste avoir remis un certificat
médical d’aptitude au responsable du club.
&  Donner un acte au club qui m’engage a contacter des extensions de garanties, par une démarche personnelle auprés de mon
assureur,
B Lesignataire ou le représentant légal atteste sur 'honneur de la véracité des renseignements et déclarations figurant & la présente.
Droit a I'image .
00 JSaccepte d’étre fimé et/ou photographié. OJ’accepte que mon fils / ma fille soit fimé(e) et/ou photographié(e)

dans le cadre des cours et démonstrations qui seront donnés par Forme &Vitalité
En acceptant, je m’engage & ne faire aucune restriction de mon droit & limage et de ne demander aucune contrepartie &
Forme&Vitalité. Je donne I'autorisation & Forme&Vitalité de présenter mon image dans le respect des droits et de ma personne pour toute
diffusion et sur tous supports jugés utiles par Forme & Vitalité.
Utilisation adresse e-mail

O J'autorise I'utilisation de mon adresse mail par Forme & Vitalité

O J autorise la communication de mon adresse mail aux autres adhérents Forme & Vitalité

L3
Forme & Vitalité certifie que les adresses mails communiquées ne seront utilisées que pour des communications « interne » concernant
I'activité de Forme & Vitalité.
Forme & Vitalité s’engage a ne pas vendre/céder gratuitement/ la liste des adresses mail de ses adhérent(e)s.
Les adhérents de Forme & Vitalité sengagent & ne pas envoyer d'e-mails non sollicités aux autres adhérents. lls s’engagent a ne pas
transmetire 'adresse mail d’autres adhérents & toute personne physique, entreprise, organisme, ou autre.
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