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ASBL Wa-jutsu club € Agie Marcinelle @ \

Méthode de Ju-jutsu Traditionnel a Gut non compétitif Yl (.' @
Association sans but lucratif déclarée sous le n°d’'entreprise : 441444624. ‘( @

Siége social: Rue des Merles, 32 — 6001 MARCINELLE A )

Club affilié a 'AEJT (Académie Européenne de Ju-jutsu Traditionnel) de Maitre J.J. QUERO. eha"ero‘

Fiche d’inscription a I'asbl pour Ia saison sportive 20__-20__

Données personnelles du pratiquant:

NOM: ettt er e s sns e vesessevesresneessnneesssnnees PTENOIMN iuiitiititeiiiesiet e et st eves e e s sesies e stesnesaesenseseens
Date de naissance: ..........c....... Y S LieU de NAISSANCE: ....ovveeereveenirerie e ereeeveriee v eveeavenees
AT ESSE: v vttt teete et et eteste st bes et eae et seabeseeaae et ea et setaae et seabes4esaae eae seabes ek et et e4eaeates 4t eRe eeeeatebeasHaeeba e4esesbes et eReeheenbeterteae et et aee bt st etesrennateres

NOM ..ttt et seveseesssveseavesnssesesteseeses PTENOM ittt sttt st ev e sve s evene e T8l

Carte de membre et cotisations

Je demande le titre de membre de I'association dénommée « Asbl Wa-jutsu club I'Asie » et conformément au réglement intérieur, je regle la
somme de 50,00 EUR comprenant le montant du droit d’entrée a I'association, I’assurance responsabilité civile. ainsi que la carte de membre
de I'Académie Européenne de Ju-jutsu Traditionnel (AEJT).

La somme est a verser lors de I'inscription, en espéces ou sur le compte de I'ASBL : BE22 0012 7040 4047.

Je prends connaissance que par cette adhésion, j'obtiens le titre de membre de I'association « asbl Wa-Jutsu club I’Asie » et m’engage
formellement a respecter le reglement d’ordre intérieur et les statuts de |’association. Le club se réserve le droit d’annuler ou de refuser toute
inscription dans le cas ou I'adhérent / pratiquant ne respecte pas son engagement.

Quand aux cotisations, elles doivent étre payées anticipativement tous les mois ou faire I'objet d’'un versement pour plusieurs mois ou
directement pour la saison entiere.

Les tarifs sont fixés par décision du Conseil d’Administration de I'asbl lors d’'une Assemblée Générale, ils sont communiqués sur simple
demande ou consultables sur notre site.

Certificat médical

Important : La fourniture d’un certificat médical de non contre-indication a la pratique du Ju-jutsu Traditionnel a but non compétitif est
obligatoire. Le club fournira le document type a faire compléter par votre médecin traitant.

Le club se réserve le droit d’annuler ou de refuser toute inscription s’il apparait que I'adhérent/pratiquant ne posséde pas I'aptitude nécessaire
pour la pratique du Wa-jutsu.

« En adhérant a I'asbl Wa-jutsu Club I’Asie Marcinelle, je I'autorise a collecter et traiter les données personnelles requises (mes nom, prénom,
coordonnées, le cas échéant celles de mon(es) enfant(s), y compris I'dge et la non-contre-indication a la pratique sportive) qui sont nécessaires
pour enregistrer mon adhésion, procéder a mon affiliation et a la souscription de I'assurance sportive (notamment en transmettant mes
coordonnées aux organismes requis) ».

Conformément a la Loi et a la Réglementation en vigueur en matiére de protection des données a caractére personnel, vous disposez d’un droit
d’acces, de rectification, d’effacement ou de portabilité de vos données ou vous pouvez vous opposer au traitement de vos données par
I"application (ou en demander la limitation). Vous pouvez également revenir a tout moment sur votre consentement a ce que nous traitions vos
données. L'exercice des différents droits pourra s’effectuer dans les conditions et limites prévues par le réglement européen en contactant le
président de I'association.

En cochant cette case, fe confirme avoir pris connaissarnce de tous les encadreés et certifie avoir recu en mains propres le
réglement d’ordre intérieur de l'asbl et de respecter et de me conformer aux exigences de ces derniers.
Je certifie aussi avoir recu la fiche d’informations pratiques reprenant les horaires de cours ainsi que le tarif des différentes
formules auquel jadhére en toute connaissance de cause.

Date : Signature du pratiquant : Signature Parent ou du représentant Iégal (si enfant mineur):




