ION

BULLETIN D'INSCRIPTION 2024-2025 {’ EDERATION
RETRAITE
SPORTIVE

Adresse postale : MA.AT, 22 Bid du Général Leclerc, 33120 Arcachon Ot 5
(7 " comTE CEPARTENENTAL
okt LA GIRONDE

ARCACHON RETRATTE SPORTIVE

Site internet : www.cars33.com

C]Nouvel adhérent C]Renouvellement @ Couple

Licence FFRS N° l j Autre Club FFRS :]

IADHERENT J
Mme /M. NOM: Prénom :
Date naissance : Nom de Naissance :
Nom de rue : N°:
Code postal : Ville :
Téléphone : E-mail : @
Changement d’ ADRESSE POSTALE : QUI ou NON
|ACTIVITES PROPOSEES Cocher les activités choisies 1
Comprises dans la cotisation
Randonnée D Cyclotourisme D Marche Aquatique Cotiére™
D Vélo Hors piste D Pétanque

DPetite marche

pas oublier de remplir VATTESTATION.

Avec compléments financiers

DAquagym/Aquabike D Tennis (12€/an) D SMS (50€/an)
DGymnastique {95€/an) D Tennis de Table D Active Mémoire (50€/an)
()voga (140€) ) Ppickieball (12€/an)

Avec compléments financiers extérieurs
D Golf (Arcachon — Gujan) D Tir a I'arc (40€/10séances) D Padel

Activités culturelles
D Atelier Lecture D Scrabble

La LICENCE FFRS vous assure durant votre pratique sportive. Elle est donc OBLIGATOIRE et doit vous accompagner en tout temps.
Un certificat médical pour la pratique des activités sportives n'est plus obligatoire. Toutefois il est demandé a tous les adhérents (nouveaux
et anciens) de remplir I'Auto-questionnaire de Santé de la FFRS et de consulter le médecin traitant en cas de doute.

IMONTANT DE LA COTISATION
DETAIL DE LA COTISATION ~ (J ADHERENT (CARS-FFRS): 56€ Accueillant(e) :
() ADHERENT autre CLUB FFRS : 27¢
110€

[J COTISATION COUPLE :
(Adhésion si Signature de I’adhérent :

{ de 2 p a la méme
[J Complément pour activité : indiquer montant

Réglement par (nombres chéques): L_J Cheques bancaires (ordre du CARS) Date :

[DIVERS

] - L'adhérent accepte le réglement intérieur et la déontologie du CARS

Important : Tout dossier incomplet ne pourra pas étre enregistré.
Justificatif licence FFRS pour un adhérent d’un autre club ‘OBLIGATOIRE’.

INFO ASSURANCES COMPLEMENTAIRES FFRS :
Possibilité de souscrire une option supplémentaire MCS LA PLUS qui se substituera a ’'assurance de base avec des

capitaux plus élevés mais sans obtenir la réparation intégrale d’un préjudice pour 5,22€. Vous pouvez également
souscrire une option « Effets personnels » pour 27€ en complément de MCS |.A PLUS.




ATTESTATION
Relative au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d’une licence sportive

A REMETTRE A VOTRE CLUB

J© SOUSSIGNG(E), NOM ...t crrsrssssivssnsssssssssesssssssssssasssssssnsossasonsas , prénom
sollicitant le renouvellement de ma licence sportive auprés de la Fédération Francaise de la Retraite Sportive pour la
PO B b s e s R b S s i OMIIIERIN G o 5 0A B ri ies oo iR
atteste avoir répondu négativement, 3 'ensemble des 9 questions figurant sur le guesﬂonngire de santé « gg —SPORT »
qui m’a été transmis par la FFRS, conformément 3 I'article 2 de I'arrété du 20 avril 2017 « relatif au questionnaire de santé
exigé pour le renouvellement d’une licence sportive » ainsi qu’au Code du sport et notamment ses articles L 231-2 3 L 231-
2-3etD 231-1-13D 231-1-5.

Je suis informé-e que les réponses formulées relévent de ma seule responsabilité.

Fait le Signature :
a

* 12 rue des Pies « (S 50020 « 38361 Sassenage Cedex « T4, ; - 04 76 53 08 80 » www federetraitesportive fr o
* Agrément N” 34 5 206 Association reconniue d'Utilité Publique » tmmatriculation Registre Opérateurs de Voyages N° IM038120032¢ i/1

Bordereau a remetire au responsable du club

Je soussignéle) irom prénem) Date de naissange / /

Agresse

anesteavoimismmmmmammd’ﬁmawamamW&hmmamﬂmmﬁec&wfﬁummmLA.PwSef.me
garantie complémentaire option Effets Personsels.

Option MSC LA, PLUS ] Option Effets Personnels
L] Je souhaite souscrie fa garantie option MSC LA. PLUS qui se substituera, e souhaie souscrite la garantie option Effets Personnels
en ¢as d'accident corparel, 4 la garantie de base de 1a licence. Jinlégre i3 colisalion compiémentaire de 27 € pour Ja saison sportive 204{2025
Jintégre i3 cotisation complémentaire de 5,22 € pour 13 saison sportive 2020/2021 ai réglement de ma licence,
au réglement de ma licence.
{71 Je ne souhaite pas souscrise 1a garantie option MSC LA, PLUS. D&mmﬁaﬂemmwﬁeéemﬁemmmﬂshmnm,
Faita g / ! Signatue

Je soussigné{e) :
Mr ou Mme (Nom, Prénom) :

Licence N° :

Donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant par le Club du CARS

Je prends note que je peux a tout moment demander i connaitre les éléments conservés sur moi et que,
selon les termes de la Loi du 6 janvier 1978 «informatique et Libertésn, je bénéficie d’un droit d’accés, de
rectification, de suspension et d’opposition aux informations et message me concernant.

Faita:

o~ Clrmmabison




