
1) Je suis informé qu’aucun remboursement ne sera effectué sauf en cas de force majeure.
2) Je fournis un certificat médical d’aptitude à la (ou les) pratique(s) choisie(s) ou l’attestation de santé FSGT.
3) Je suis informé qu’une assurance est comprise dans mon adhésion et qu’une notice Assurances est à disposition sur le site internet 
de l’ASGB.
4) Je déclare avoir pris connaissance des Statuts et de la Charte de l’ASGB ainsi que des règlements intérieurs de la(les) section(s) et 
équipements utilisés.
5)5) Pour les adhérents mineurs, les parents, avant de laisser leur(s) enfant(s), doivent s’assurer de la présence de l’animateur dans 
l’installation sportive et que la pratique a bien lieu. Ils doivent informer l’animateur de la façon dont le mineur quitte l’installation 
sportive à la fin de la séance.
6) L’ASGB décline toutes responsabilités en cas de vol dans les installations municipales (sportives ou autres).
7)7) Droits à l’image* : J’autorise par la présente et sans réserve l’ASGB à prendre, détenir et diffuser mon image (ou l’image de mon 
enfant si l’adhérent est mineur) sous quelques formes de supports que ce soit, tant par procédé photographique que par des 
enregistrements audios et vidéos. Les images sont acquises définitivement, au profit de l’ASGB quelque soit la période de leurs 
utilisations et sans aucun paiement.
8) Je suis informé que je dispose d’un droit d’accès et de rectifications
auprès de l’ASGB, aux données me concernant, conformément
à la loi 78-17 du 06/01/1978 « Informatique et libertés ».

..........................................

................................................................................................

...........................................................................................

............................................................................................

.................................................................

Lien de parenté avec l’adhérent :
NOM :  
Prénom :  
Adresse :  
Autorise mon enfant :  
à adhérer à l’ASGB.

* Au sens de l’article 9 du code civil relatif au respect de la vie privée de chacun. 
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