
FICHE D'INSCRIPTION 

Année 2024- 2025 

(à remplir en lettres majuscules)  

 

NOM  : ………………………………….…………PRENOM :…………………… ……………….…… 

DATE DE NAISSANCE :……………………………………………………………………….…… 

ADRESSE :……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………….………..…………… 

N° DE TEL :……….……………………………ADRESSE MAIL :…………………….……………… 

  

Au regard de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, 

l’association s’engage à ne pas utiliser les données à des fins commerciales. 

 

Je participe au cours (cochez une ou deux cases) :  

• Débutants 

• Novices et Intermédiaires 

 

Participation aux manifestations publiques : Je déclare ici autoriser l’association CLDTS à utiliser à des 

fins non commerciales des images ou films pouvant me représenter.  En conséquence de quoi et 

conformément aux dispositions légales relatives au droit à l’image et au nom : je l’autorise à fixer, 

reproduire et communiquer publiquement ces images prises dans le cadre des activités de l’association. 

     Je joins l’attestation du questionnaire de santé 2024-2025 (cochez la case – document obligatoire) 

     Je joins le certificat médical pour l’année 2024- 2025 (cochez la case si certificat joint) 

 

Je m'engage à respecter le règlement intérieur de l’association.  

 

Je suis d’accord pour que le CLDTS collecte, sauvegarde et utilise les données personnelles me concernant 

pour assurer les activités et le bon fonctionnement du Club.  J'étais informé que j’ai d’un droit d’accès, de 

rectification et de portabilité de mes données et que je peux en faire la demande à l’adresse : cldts33@yahoo.fr 

conformément au RGPD en vigueur depuis le 25 mai 2018.  

 

Mode de règlement :  

Assurance FFBA + Cotisation annuelle CLDTS une personne : 110€ - nombre de chèques : ……… (3 max.) 

Assurance FFBA + Cotisation annuelle CLDTS pour un couple:170€ - nombre de chèques :  …….. (3 max.) 

                                    

Les chèques seront établis à l’ordre du CLDTS pour le 13 octobre, 10 novembre et 8 décembre 2024. 

 

 

Date :………………………………………….. Signature : …………………………………………. 

 


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

CLDTS – reçu pour les cotisations l’année 2024 – 2025 :  

 

NOM : …………………….….…………….     Prénom : ……………..…….……………… 

 

Montant du chèque : Nr.1) ……………. Nr.2) ………………..  Nr. 3) …………………. 

 

Date :………………………………………….. Signature : …………………………………………. 
 

CLDTS - Sadirac Country Club 

25 Rte de Créon,  

33670 Sadirac 

Cldts33@yahoo.fr 
 

mailto:cldts33@yahoo.fr

