FORMULAIRE D’INSCRIPTION

CLUB DE TIR SPORTIF LALERTE TIR

SAISON 2025/2026

O 1ére licence O Renouvellement O Mutation
IDENTITE
NOM : Prénom :

Date de naissance :

Nationalité :

Adresse :

ALERTE TIR

¥~ LATOURDUPIN

Photo
(Ne pas coller la photo)

Lieu de naissance :

N° licence :

(si renouvellement ou mutation)

Code Postale :

Commune :

Téléphone :

Email :

COTISATIONS 2025/2026

O Adulte: 165€

O Jeune (-20ans): 125 €

O 2 adultes: 300 €

O 1 adulte + 1 enfant : 265 €
O 2 adultes + 1 enfant : 400 €

AIDES / DISPOSITIFS

O Carte tattoo Isére 60€
N°:

O Comité d'entreprise

Montant (€) :

O M’RA 30€
N°:

Code 4 chiffres :
O Cheque Sport CAF 50€
N°:

PIECES A FOURNIR

O Certificat médical O Photo d’identité O Consentement droit a I'image

O Photocopie piéce d’identité O Autorisation parentale O Le reglement de la cotisation

‘Ca,dre résef'vé Mode de paiement : N° de licence :
a l’Alerte Tir O cB
: . Catégorie d’age :
O Espece O s1 O b1 O Junior
OO Cheque 0 s2 O b2 OO0 Cadet
a encaisser le O s3 O b3
ENGAGEMENT & SIGNATURE

Je déclare exactes les informations renseignées et confirme avoir lu, compris et accepté le reglement intérieur
du club.

Date et signature de 'adhérent
(et du représentant légal si mineur) :



A remplir par le

AUTORISATION PARENTALE representant 90!

POUR LES MINEURS DE MOINS DE 16 ANS

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant légal) :

Demeurant a (adresse complete) :

Numeéros de téléphone ol je peux étre joint toute la journée :

Représentant légal de I'enfant mineur (Nom et Prénom de l'athléte) :

Né(e) le (date et lieu de naissance) :

Demeurant a (adresse complete) :

O Autorise mon enfant a pratiquer le tir sportif au sein de I'Alerte Tir aux heures prévues.
Cette autorisation implique I'acceptation des regles suivantes :
* Audébut de chaque séance, je m’engage a ne pas quitter la surveillance de mon enfant avant de m’étre

assuré(e) de la prise en charge effective de celui-ci par un responsable de I'association chargé de
I'accueillir.

* Alafin de chaque séance, je m’engage a venir chercher mon enfant aux horaires prévus pour les fins
d’activités.

O Autorise mon enfant a venir aux entrainements ou a rentrer seul.

O Autorise une tierce personne a venir chercher mon enfant.

Nom/prénom :

Signature de l'adhérent ET du représentant légal :



A remplir par tous

AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE fes adhérents

Je soussigné(e) :

Demeurant a (adresse compléte) :

Autorise I'association « UALERTE TIR » a me photographier et me filmer dans le cadre des différents
évenements que l'association organise.

Jaccepte 'utilisation et I'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de
I'association, notamment sur le site internet et les réseaux sociaux de |'association, ainsi que sa reproduction
sur quelgue support que ce soit (papier, support analogique ou numérique) actuel ou futur et ce, pour la
durée de vie des documents réalisés ou de I'association.

En conséquence de quoi, je renonce expressément a me prévaloir d’'un quelconque droit a I'image et a toute
action a I'encontre de « UALERTE TIR » qui trouverait son origine dans 'exploitation de mon image dans le
cadre précité.

A ,le: / /

Signature :

Autorisation par le parent ou représentant légal si mineur (e)

Je déclare étre le parent ou le représentant légal du mineur nommé ci-dessus, et avoir I'autorisation |égale
de signer cette autorisation en son nom.

Nom du représentant légal :

Demeurant a (adresse compléte) :

Signature du parent ou du représentant légal :



