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L'ESCRIME et LE PISTOLET DE MONACO
ADHÉSION

INFORMATIONS PERSONNELLES

· NOM :

· PRENOM :
· DATE ET LIEU DE NAISSANCE :

· NATIONALITÉ :

· PROFESSION :
 (Concerne les adhérents majeurs)
· PROFESSION DES  PARENTS :
 (Concerne les adhérents mineurs)
· ETABLISSEMENT FREQUENTÉ :
 (Concerne les adhérents collégiens, lycéens et étudiants)
COORDONNÉES
·    ADRESSE :
·   CP :                    


VILLE :
·    TELEPHONE :
     (Mettre celui des parents si celui-ci est mineur)
·  COURRIEL :
  (Mettre celui des parents si celui-ci est mineur)
Je soussigné, déclare adhérer à L'Escrime et le Pistolet de Monaco et m'engage à en respecter les règlements ainsi que ceux de la Fédération Française d'Escrime. Dans le cadre des déplacements en compétitions, j'autorise l'EPM à prendre toute initiative en cas d'accident  de mon enfant en vue de l'hospitalisation si nécessaire sous réserve de m'en faire part dans les délais les plus brefs.





                      Date et Signature
Ci-joint :  
1. Le certificat médical  (très important)

2. Le montant de la cotisation (chèque à l'ordre de l'Escrime et le Pistolet de Monaco)

3. 2 photos d'identité pour tous les nouveaux membres (dossier + carte d'accès au Stade)

MENTIONS LEGALES

Les informations nominatives collectées par l'EPM par le biais de ce formulaire sont destinés à faire l'objet d'un traitement automatisé d'informations non nominatives afin de répondre aux dispositions de la loi N° 1.165 du 23 décembre 1993, modifiée, relative à la protection des informations nominatives.
En application de l'article 13 de la loi N° 1265, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification à vos informations nominatives traitées par l'EPM en vous rendant au siège de l'EPM ou sur demande écrite dument motivée.

