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FICHE DADHESION US cRETEIL CYCLISME
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UNION SPORTIVE DE CRETEIL

cveuisme SAISON 2024-2025
INFORMATIONS GENERALES

NOM: Prénont:

Nom des parents st différent : NE(e) Le:

Advesse

Postal : ville :

Sexe : Natlonallte Liew de natssance :

ematl :

Téléphones :
Domlelle A - Porvtable A : Bureau A :

Domiclle B : Portable B : BUEOU B :
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AGE
Jours/Lieu PISTE E.V. PISTE COMP COMP

Entrainement

Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi
Vendredi

Samedi

Dimanche

LE CREDIT MUTUEL, Crédit & Mutuel

PARTENAIRE DE L'US CRETEIL. ¥ hangie 3 gul parier

CREDIT MUTUEL CRETEIL - 62, BIS RUE DU GENERAL LECLERC - 94000 CRETEIL

TEL. : 0 820 099 942" — COURRIEL : 06002@CREDITMUTUEL.FR




INFORMATIONS COMPTABLES

Les tarifs indiqués incluent une assurance individuelle dommage corporel souscrite auprés de la Macif.

Cotisations 100 € -210 € -255€ -200 € - 275 €

Mode de réglement

Réductlon CCAS 20%

™

Espéces

Mowntant o payer | e e Cheque

En attente de Bon CCAS jusqu'au 31 décembre 2023

Annotatlons véservées o L'administration :
Modle de réglement
Especes Somme : Déposé en caisse le :
Cheque | Somme: taposte [, comut [, caisseep [ er [0, Nowm Dépst
1 cal] sq Fin sept
autre :
Chéque | Somme: La Poste [, comut [, caisseep [, &P [, Nom DEpot
=2 cA[] =4 [l Fln oct
autre :
Chegque  |Somme: ta Poste [], comut [, caisseep [, BP[] Nom Dépst
3 CA |:|, sSq D Fln nov
autre :

Conformément a I’article L321-4 du code du sport, chaque adhérent a intérét a souscrire une assurance individuelle pour garantir les dommages corporels auxquels la pratique sportive les exposent.

En inscrivant votre enfant a ['Union Sportive de Créteil Cyclisme vous vous étes engagé d :

- Ne pas quitter votre enfant avant de vous étre assuré de la présence de |’éducateur chargé de [’accueillir dans les lieux de son activité sportive et d étre présent sur place a I’heure de fin de ses
activités qui vous sera indiquée.

- Déposer et récupérer votre enfant aux heures précises de cours.

- Autoriser le club et ses cadres a prendre toutes les dispositions pour le bien de votre enfant, en particulier dans le cas ou une hospitalisation, une intervention chirurgicale, une transfusion
sanguine, seraient nécessaires en extréme urgence.

- Signaler tout probléme particulier de santé que pourrait rencontrer votre enfant.

- Au cours de l'année, des photos de votre enfant pourront étre prises et utilisées pour la réalisation de notre site Internet ou notre plaquette.

- Chaque adhérent dispose du droit d’accés et de modification des informations décrites sur la fiche d’inscription. Ces informations pourront étre utilisées pour les besoins administratifs de
l'association. Ces données seront regroupées sous forme de fichiers informatisés.

- En cas d’abandon de l'activité en cours d’année, la cotisation ne sera pas remboursée (méme partiellement).

- Dans le cas d’un non respect d'un de deux premier point, le bureau apreés vous avoir averti, s ‘autorise le droit de mettre fin a l'inscription de votre enfant sans aucun remboursement.
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CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE e

[

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL




