/V ( DAINVILLE ATHLETIC CLUB
FORMULAIRE D’ADHESION A L'ASSOCIATION

Dainville Athlétic Club Section Courseé P|ed

NOM | | | [ | | ||l __J__f__|_|

Prénom :| __|__|__|__|__|__[__[__[__J__|__|__|__|__[__[_[__| Sexe:FoMmO
Datedenaissance:| | | /| | I/ 1 __1__1__|__1|(jj/mm/aaaa)

Adresse complete :

B R R R R R R R R R R R R R O R R R ) O
(Y A R R R O R R R ) A A O O O U
CodePostal : |__|__|_[_|_|

Ville = | | | | ||| |

Adresse Email :
[

Profil FaceBook : | | | | | ||| 1111l ]
Numéro de téléphone: | | | | | | |1 1| 1|

Certificat médical : (Articles L 231-2 et L 231-3 du Code du Sport)
Certificat médical valable un an a partir du :
Le soussigné certifie avoir remis un certificat médical attestant I'absence de contre-

indication a la pratique de la course a pied en compétition.

Montant de la cotisation 2023 (1er Janvier au 31 Décembre ) :
[ Je réside a Dainville : 35,00€ [ Je ne réside pas a Dainville : 40,00€

Droit a I'image : Le soussigné autorise le Club a utiliser son image sur tout support destiné a
la promotion des activités du Club, a I'exclusion de toute utilisation a titre commercial. Cette
autorisation est donnée a titre gracieux pour une durée illimitée et pour la France.

Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : [ (I'absence de réponse vaut
acceptation)

Assurances (Articles | 321-1, L 321-4, [ 321-5, [321-6 du Code du Sport)

[ Je reconnais avoir été informé des risques. encourus lors de |a ;?]ratique de la marche
nordique et que cette activité peut porter atteinte a mon intégrite physique

{’ai ompris l'intérét que présente la prise de garanties d'assurance personnelles couvrant
es dommages causés a soi-méme par soi-meme (accidents, blessures).

Les statuts et le reéglement intérieur sont visibles sur le site internet de I’association : https://www.dainville-ac.fr

En adhérant a l'association je soutiens son projet, je respecte ses statuts, son reglement
intérieur et les valeurs qu’elle défend.
Date : Signature :




