DONNEES PERSONNELLES :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par I’ASA BASKET, commission licences.
Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées a collecter les coordonnées et mode de reglement des licenciés.

Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les faire rectifier en
contactant I’ASA BASKET, commission Licences.

NOM :
PRENOM :
SIGNATURE :

DROIT A L'IMAGE :

Je soussigné(e) licencié (e) a ’ASA BASKET pour la saison 2020/2021, accepte d’étre pris (e) en photo par le club de I’ASA BASKET dans le cadre
de la pratique du basket.
En acceptant, je m’engage a ne faire aucune restriction de mon droit a I'image et de ne demander aucune contrepartie a I'association.

Je donne l'autorisation au club de présenter mon image dans le respect des droits de ma personne pour toute diffusion et sur tous supports
jugés utiles par I'association.

NOM :
PRENOM :
SIGNATURE :

ATTESTATION DE PAIEMENT :

Je soussignée, Maryse DAUFFOUIS, agissant en qualité de dirigeant et responsable de la commission LICENCES ASA BASKET Avrillé, atteste par la
présente que :

NOM :

Prénom :

Date de Naissance :

Est inscrit a I'ASA BASKET pour la saison sportive 2020-2021

Et certifie que

Nom :

Prénom :

Qualité :

a réglé au titre de la cotisation la somme de :

Avrillé, le :
Signature et cachet ASA BASKET :




