SQUASH

Adhésion 2023/2024
ler septembre 2023 au 31 aoUt 2024

INSCRIPTION EN TANT QUE : | O Jere iﬂSCfipﬂOﬂ O Renouvellement

L’inscription comprend : la cotisation omnisports (40 €)

O ETUdiOnf (28 ans max & la date d'inscription) [ Actif

O Dirigeant/Entraineur O Scolaire COCHEZ LA.CATEG(.)RIE o
U . O Scolaire /Universitaire (-28 ans) : 329 €
O Bienfaiteur/Honoraires o0 Ecole de Squash (7-18 ans) : 290 €
MODE DE REGLEMENT : 0 Actifs : 496 €
O Carte Bancaire O Chéque bancaire LlcencT obligatoire :
O Especes O Comité d’entreprise H SCO. alre_' 2_6 € ) L.
, . O Universitaire actif en compétition : 57 €
Autre :.......... Montant :........ L i i
. O Loisir licence réservée aux + 19 ans : 22 €
Cochez votre site de preference de jeu :

O Charléty O Ladoumegue Siéquipe: OH! OH2 OH3 OH4 OH5 OH6OFI OF2

Si déja licencié, N° de licence

:

LE CERTIFICAT MEDICAL EST OBLIGATOIRE (REMIS LE JOUR DE L'INSCRIPTION).

IL DOIT MENTIONNER QUE VOUS ETES APTE A LA PRATIQUE DU SQUASH datant de moins de 3 mois.

NOM: ..o Prénom: ........ccccoeeviiiiiiiiiieieiee e, Sexe:OF OM
Datedendissance : .............ccooiiiiiiiiiiiii Nationalité : .................cccooiiiiiiii
e (=T = T OO PR
COMPIEMENT A AAIESSE & ... ooeiiiie et ettt et ettt et e e
CodePostal: .........ccoeviviiiiiiiiininnne VILLE & o e e e et
Telfixe:......coviviiiiiinn Telportable : ..............c.ccooeeni. Tel professionnel : ...............................
Adresse e-mail : (obligatoire et en MQAjUSCUIE) ........ccuveeeieiiiiiiiiiiiiiee e @

POUR LES MINEURS : Mention manuscrite du représentant Iégal autorisant la pratique du squash
Représentantlégal 1-NOmM & ... Prénom @ .cooiiiiiii Teléphone @ ..oovviiiiiiiiiie,
Représentant 1€gal 2 - NOM & ..o Prénom @ ..oooiiiiiii Teléphone @ ..oooviiiiiiiiieee,

J'accepte que mes coordonnées soient diffusées aux partenaires du PUC : O OUI O NON

J'autorise le PUC & photographier ou fimer mon enfant ou moi-méme lors des activités sportives et & utiliser ces images ou vidéos: O OUI O NON

Un mois apres la date d'inscription (ou de début des cours) aucun remboursement ne sera effectué. Si dans ce
NOTE D'INFORMATION délai d'un mois vous annulez votre inscription, la cotisation de base d'adhésion au PUC, d'un montant de 40 €
sera refenue sur le remboursement.

Je déclare adhérer au Paris Université Club, et demande & étre sur la liste de ses membres, et m'engage & me conformer aux statuts et aqu

reglement intérieur du club.
CADRE RESERVE A L' ADMINISTRATION Date de inscription : 2 PHOTOS
Fiche adhérentn®................... Signature de I'adhérent (ou de son représentant légal) : A
Créée ou réactualiséele ...................
Carte délivréele ...................

) AGRAFER
OBSEIVATIONS .t
............................................................................... ICI

INFORMATIONS CONCERNANT L’ASSURANCE

Le PUC vous informe de I'intérét de souscrire un contrat d’assurance « individuelle accidents ».

Le PUC vous informe de votre droit d'accés et de rectification des informations collectées qui feront I'objet d'un traitement informatique
(art.32.6°, loin°®78-17 du 06/01/1978). Ce droit d'acces s'exerce aupres du secrétariat du club.



