
Documents à fournir : 

• cette fiche d’adhésion 

dûment renseignée et 

signée 

• 1 chèque à l’ordre de 

la CMAS 

SLVie 
n°… 

FICHE D’ADHÉSION 
SECTION 

………………………. 
 

ANNÉE : ........................ 
 

NOM : …………………………….............................................................. 

PRÉNOM : ……………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : ……………………………………………………. 

ADRESSE : …………………………………………………………………… 

                     ………………………………................................................. 

CODE POSTAL : …………………........................................................... 

VILLE : ………………………………………………………………………… 

TÉLÉPHONE : ........................................................................................ 

EMAIL : ................................................................................................... 

NIA : ........................................................................................................ 

OD / AD ☐  NAD ☐ 

 

Étiez-vous adhérent de la section la saison dernière ? ☐ OUI ☐ NON 

  

 

Pour les mineurs : 

 

Je soussigné(e) .................................................................. (père, mère, tuteur) autorise l’enfant ci-dessus à pratiquer 

l’activité sportive désignée et déclare avoir pris connaissance des conditions d’assurance et du règlement intérieur. 

 

DATE    SIGNATURE 

 

 

 

 

RGPD : 

 

Je soussigné(e) .................................................................. déclare avoir été informé des dispositions de la loi du 6 

janvier 1978 qui règlemente le droit de communication dans le fichier des membres de la section des données 

personnelles me concernant. 

J’ai bien compris qu’en vertu du Règlement Général sur la Protection des Données personnelles (RGPD), en vigueur 

depuis le 25/05/2018, j’ai accès aux données me concernant. J’ai la possibilité de demander leur rectification et leur 

suppression. Ces démarches s’effectuent auprès de la CMCAS. 

Pour information ces données sont recueillies en vue de tenir à jour le fichier de nos adhérents et si vous le souhaitez 

(c’est-à-dire si vous avez coché la case l’acceptant), recevoir la newsletter de la CMCAS ; en aucun cas ces données 

ne seront cédées ou vendues à des tiers. 

J’accepte de recevoir la newsletter de la CMCAS : ☐ OUI ☐ NON 

 

DATE    SIGNATURE 

 

 



 

 

 

Autorisation de droit à l’image : 

 

Je soussigné(e) .................................................................. déclare autoriser la CMCAS dont le siège est situé au 18 bis, 

route de Desvres, 62280 Saint-Martin-Boulogne et ses prestataires techniques à réaliser des prises de vue 

photographiques, des vidéos ou des captations numériques lors d’évènement pouvant avoir lieu cette année. 

Les images pourront être exploitées et utilisées directement par la CMCAS ou la CCAS sous toute forme et tous 

supports, pour un territoire illimité, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits et notamment : presse, livre, 

supports numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux sociaux. 

La CMCAS ou CCAS bénéficiaires de l’autorisation s’interdit expressément de procéder à une exploitation des 

photographies susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou 

captations numériques de la présente, dans tout support ou toute exploitation préjudiciable. 

Je reconnais être entièrement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation 

des droits visés dans ce paragraphe. 

Je garantis que ni moi, ni le cas échéant la personne que je représente, n’est lié par un contrat exclusif relatif à 

l’utilisation de mon image ou de mon nom. 

Cette autorisation est valable pour une durée de dix ans (10 ans). 

Pour tout litige né de l’interprétation ou de l’exécution des présentes, il est fait attribution expresse de juridiction aux 

tribunaux français. 

 

DATE    SIGNATURE 

 

 

 

 

 

Règlement intérieur de la section : 

 

Je soussigné(e) .................................................................. déclare avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur de 

la section. 

J’ai pris bonne note des droits et des devoirs des membres de la section, et je m’engage à les respecter. 

 

DATE    SIGNATURE 
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