- SAISON 2011/2012
- Ggiqgge ( DOSSIERADHERENT )  GYMNASTIQUE MASCULINE

Tél : 02 51 83 66 74 ascbg.gym.adultes@wanadoo.fr

(Dossier a compléter par I'adhérent ou le représentant légal pour les enfants mineurs) : Cocher I’activité choisie

Mini Poussin O Adulte O Juge O
Poussin O Coureur O Dirigeant O Photo
Pupille O

Ancien O Qui prévenir en cas d'urgence ? Pour tous les adhérents

Code adhérent

Nouveau O Responsable A Responsable B

Civilité mMile O Mme [ Mr O

Nom

Prénom

Date Naissance ‘ | | | ‘ || |

Femme ou Homme F O H O

Adresse

Code postal

Ville

Tél Domicile

Tél Travail

Tél Portable

E-Mail

Ecole

Ou Profession

N° SS Mutuelle : Nom & N°

Montants Diis Montants Réglés

Date Mode Attestation

- ° .
Montant Inscription Réglement Réglement Montant N° Chq/Commentaires Paiement ?

Réduct. Autre Membre

O
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Montant D{

Droit a I'image : Pour tous les adhérents

J'autorise : O Je n'autorise pas : O

Le club ou les personnes habilitées, a prendre des photos, a filmer et éventuellement utiliser les images a des fins de promotions du club et/ou d’informations sur les activités
gymniques (réalisation de panneaux, photos ou vidéos pour les expositions, internet, presse...)

| Certificat Médical : Joindre obligatoirement pour les activités sport un certificat médical daté apreés le 1°" aolt

Date visite médicale : ‘ | | | | | ‘ Nom du docteur :

| Autorisation urgence médicale ou chirurgicale : Pour tous les adhérents

J'autorise : O Je n'autorise pas : O

Les cadres du club, en cas d’urgence, a se substituer a moi-méme ou a mon enfant pour tous les actes nécessaires a la sécurité ou a la santé de I'adhérent (moi-méme ou mon
enfant) et a prendre toute décision que I’'urgence médicale ou chirurgicale nécessiterait sur demande d'un médecin.

Traitement Médical

Particulier

(Détails a fournir)

Assurance AXA Contrat n°® 1441557901 : Option retenue (Voir Garanties au verso) : Option 1 incluse par défaut pour tous les adhérents

Option 2 O Option 3 O Pas d’option supplémentaire O

Je sousSigNE(e), MONSIEUR, MAAAIME ..ottt en adhérent ou représentant Iégal de I'adhérent

- S’engage a régler I'inscription annuelle (voir annexe dossier adhérent)
Fait a : Le : Signature :

Les informations recueillies au moment de votre adhésion (nom, adresse, n° téléphone, etc...) font 'objet d’un traitement informatique. Elles sont destinées au secrétariat de la section de |'association. En
application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir
communication des informations vous concernant, veuillez nous adresser votre demande : soit par mail a I’adresse association@ascbg.org, soit par courrier au responsable de votre section.
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SAISON 2011/2012
DOSSIERADHERENT ) GYMNASTIQUE MASCULINE

Tél : 02 51 83 66 74 ascbg.gym.adultes@wanadoo.fr
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AXA ASSURANCES

Association Sportive et Culturelle Bonne Garde
Contrat N° 1441557901 : Indemnités Contractuelles

Année 2011/2012

Garanties Option 1 Option 2 Option 3
Déces 12146 euros 15245 euros 18294 euros
Incapacité permanente 24932 euros 30490 euros 36588 euros
Indemnités journaliéres NEANT 12 euros 23 euros
E;?Jijectlggteranspon de recherche et / ou de 763 euros 1144 euros 1525 euros
Frais d’optique (par bris) 153 euros 153 euros 153 euros
Frais de 1% prothése dentaire (par dent) 153 euros 153 euros 153 euros
Location de prothése ou appareillage 153 euros 153 euros 153 euros
Eroe;i;itd;igaitement complémentaire forfait 150 % des remboursements des régimes sociaux selon réglement
Cotisation annuelles 2011/ 2012 1,73 euros 3,94 euros 6,12 euros

Comment avez-vous connu Bonne
Garde ?

Relation / Ami
Proximité
Ecole
Prospectus
Internet
Ecole / SSS
Journaux

Image du club

OoooooooOod

PréCiSEZ 7 i

O

Autre

Pour toutes informations : 02 51 83 66 74
Mais de préférence par mail : ascbg.gym.adultes@wanadoo.fr

Dossier de réinscription a déposer au bureau
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