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Prénom
Né le
a

code ou pays
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D G T annéeD oul
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Code postal
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tél domicile
tél portable
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Lien de parenté
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Prénom
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tél pro

Club des Sports de Glace
d'Armor

Adulte 2025 [ 2026
Adhérent

Photo

Lien de parenté
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Prénom

tél domicile

tél portable

tél pro

COTISATION LICENCE

Federale 41,46€  [_]
Compétition 66,066  [_]

Cotisation annuelle €
Adhésion cours d'année /8

Cotisation rectifi¢ée €
Réduction famille %

Cotisation rectifi¢ée €

Total €

Montant Réf paiement

Licence
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Février
Mars

Auvril

Mai

Passport
CAF etc.
CAF etc.

Caution
Caution

ADHESION

A
Je soussigné (e)

Signature(s)

Le

202507 29



Concerne : ADULTE

| - REGLEMENT INTERIEUR disponible sur le site du club et sur le panneau d'affichage

Je soussigné(e) en tant que personne majeure déclare sur I'honneur avoir pris connaissance du réglement intérieur du club.

Il - FIN DES COURS

Afin de ne pas perturber les cours, il est interdit d'attendre autour de la glace.

Il - AUTORISATION DE FILMER, PHOTOGRAPHIER, D'EXPLOITER ET DE DIFFUSER L'IMAGE
Y compris a but commercial exclusivement au profit du CSGA tels que calendrier, DVD du gala ... )

Je soussigné(e) en tant que personne majeure autorise par la présente le CSGA a diffuser des documents sur lesquels je figure en
vue de les mettre en ligne a la disposition de toute personne qui viendra se connecter sur le site, sur des articles de presse ou des
plaquettes de communication.

Les documents seront pris pendant les entrainements, animations ou compétitions.

Cette autorisation est valable pour une durée d'un an et pourra étre révoquée a tout moment.

Inscrire "lu et approuvé, bon pour accord"
Adhérent

Sans cette autorisation, le licencié ne pourra pas participer aux activités collectives et en particulier au gala de fin d’année.

IV - PROTECTION DES DONNEES

Les données recueillies a I'occasion de la prise de licence peuvent faire I'objet d'un traitement qui conformément au reglement
geénéral sur la protection des données vous donne un droit d'acces, de rectification, d'effacement et d'opposition.
Les licenciés sont donc invités a se reporter sur le site fédéral a la rubrique RGPD pour I'exercice de leurs droits.

V - SANTE

Je soussigné(e) en tant que personne majeure autorise les responsables du C.S.G.A a prendre, le cas échéant, toutes mesures
d'hospitalisation d'urgence pour moi et suis avisé(e) de l'intérét que peut présenter la souscription d'une assurance individuelle
accident permettant le versement de capitaux plus importants que celui lié a I'assurance fédérale.

VI - LUTTE CONTRE LE DOPAGE

Je soussigné(e) en tant que personne majeure autorise, conformément au Code du Sport, dans le cadre de la prévention de la
santé des sportifs et de la lutte contre le dopage et, relativement aux textes réglementaires visant a la mise en oeuvre des
prélévements et examens effectués par les instances compétentes (contréles) que soit effectué sur mon enfant un prélévement
sanguin ou salivaire.

J'ai conscience que I'absence d'autorisation pourra étre considérée comme un refus de se soumettre aux mesures de controles
diligentées par les services de I'Etat et/ou les fédérations internationales.

Club de rattachement : Club des Sports de Glace d'Armor - Langueux

Visa du club  Club des Sports de Glace d'Armor Patinoire - 24 rue du pont Léon - 22360 LANGUEUX
N° siret: 392 556 551 000

|:| N'autorise pas |:|Autorise

Fédération Francaise des Sports de Glace 41 - 43 rue de Reuilly - 75012 Paris / 01 43 46 10 20 - ffsg@ffsg,org / Agrément ministériel n°1391

VIl - ASSURANCE FFSG

Je soussigné(e) en tant que personne majeure reconnais avoir eu connaissance des garanties d'assurance de la licence de base
et que I'on m'a bien proposé les options complémentaires.

L'adhérent (e)
A le
Nom, prénom

Signature
2025 29 07



