BULLETIN Cadre réservé au CLUB
, Piéces : [1 Certif Méd / QS [ Photo
D’ADHESION ] Assurance Complémentaire

SAISON 2026-2027 (facultatif)

Réglement effectué par :

www.cercle-arts-martiaux-maconnais.fr
7, rue Jean Dagnaux 71000 MACON
Tél.: 068092 54 82

Détail :

OCHQ OESP OCHQ VAC OPASS

O

131dINOD ¥3ISSOd

Adhésion a partir de 7 ans (avec Accord de Pinstructeur)
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DISCIPLINES CHOISIES OU PRATIOUEES ¢ (cochez les cases correspondantes)

JU-JUTSU 0| NIN-JUTSU O| AIKI-JUTSU O | AUTODEFENSE O QI-GONG
- GRADE - - GRADE - - GRADE -
SOUSCRIPTION A L'ASSURANCE COMPLEMENTAIRE oul NON

POUR COUVERTURE DES INDEMNITES JOURNALIERES
Cochez la case correspondante - Si OUI AJOUTER 10 € au montant de votre inscription

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

e Une Photo d’identité (a coller ci-dessus — case photo)
e Un certificat médical de non-contre indication a la pratique des sports de combat

Attention : le club doit détenir un certificat médical pour toute nouvelle inscription.
Acceptation du Questionnaire de Santé dans le cas d’un renouvellement d’inscription
Uniquement si un certificat médical a été fourni au cours des 2 derniéres saisons sportives

Date du dernier Certificat Médical (a remplir par le club) :

% Cheéques-Vacances acceptés <+ Possibilité de paiement en 3 fois <

Les adhérents ne seront inscrits qu’apreés avoir ditment rempli le bulletin ci-dessus,
et remis le dossier complet et réglé la cotisation.
Les budokas devront se munir d’un kimono, d’une ceinture et d’une paire de claquettes.
Le fait d’adhérer au club emporte la reconnaissance et le respect des dispositions et obligations
fisurant dans les statuts du C.A.M.M. ainsi que dans le réeglement intérieur.

Date et Signature

Autorisation parentale pour les mineurs (page 2)
Droit a I’image — RGPD a compléter (page2)




AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Dans le cadre des formations et manifestations organisées par le C.A.M.M. La prise en charge des
enfants et mineurs ainsi que leur garde ne peut étre assurés qu’a ’intérieur de I’enceinte du « dojo »
et durant les horaires prévus.

M., Mme : Pére, Mére, Tuteurs,
Autorisent :
a pratiquer les Arts Martiaux au Cercle d’Arts Martiaux Maconnais.
Macon, le : Signature(s)
(Pour les mineurs des deux parents ou tuteurs)

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

Nom : Tél :

DROIT A I’IMAGE AUTORISATION DE REPRODUCTION
ET DE REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIES ET VIDEOS

En vous inscrivant, vous autorisez le Cercle d’Arts Martiaux a utiliser votre image et votre voix dans les
supports de communication et de promotion, notamment les photographies, vidéos et publications sur les
réseaux sociaux, le site internet du club, les brochures et ouvrages éditées par le club ainsi que la presse locale
ou nationale.

Si vous ne souhaitez pas que votre image soit utilisée, lors d’une manifestation, veuillez-nous en informer par
écrit avant le début de 1'événement.

En cochant la case ci-dessous, je consens a ce que mon image, ma voix ou celle de mes enfants mineurs, soient
utilisées par le Cercle d’Arts Martiaux pour les besoins de la promotion et de la communication.

CONSENTEMENT : oOuld NONO
Pour une durée d’une année correspondant a la saison sportive du C.A.M.M.

Signature(s)
(Pour les mineurs des deux parents ou tuteurs)

MOYENS DE COMMUNICATION MIS EN PLACE ENTRE LE CLUB ET VOUS

Les numéros de téléphones ainsi que I’adresse mail indiquée sur le bulletin d’inscription
seront utilisés pour les communications avec le Club.

La communauté WhatsApp « Cercle d’Arts Martiaux Maconnais » est utilisée pour faciliter I’échange
d’informations entre les instructeurs et les éléves, membres d’une section (un groupe par section).

CONSENTEMENT pour Putilisation de WHATSAPP: OUIO NONO
(L’utilisateur de WhatsApp pourra, s’il le désire rendre son n° de tel invisible pour les autres utilisateurs.

Signature(s)

R.G.P.D. REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES

Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), nous vous informons que vos
données personnelles sont collectées et traitées par le Cercle d’Arts Martiaux, pour les besoins de votre
adhésion.

Vos données seront traitées de maniére confidentielle et sécurisée, et vous disposez des droits d'accés, de
rectification et d'effacement de vos données.

Pour plus d'informations, veuillez consulter notre politique de confidentialité disponible a I’accueil du club.
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