FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE

date de la demande : .........cccoevvuvnnee.
validité 1 an
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CARTE MEMBRE Yoone

Mr- Mme - Melle :

Nom

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone fixe :

Téléphone mobile :

Adresse mail :

Club actuel :
joindre une copie de la licence

Personne a prévenir en cas d’accident :
Nom : Prénom :
Téléphone :

Autorisation d’exploitation de mes droits a I'image

J'accorde au VS2M et a ses représentants et a toute personne agissant avec I'autorisation de I'organisme, la permission de
publier sur le site internet de I'association toutes les photographies ou vidéos prises de moi dans le cadre des activités du
club et ce durant la période de mon adhésion, quel que soit le lieu et I'horaire.

RGPD

Dans le cadre de la réglementation RGPD, j'autorise VS2M a stocker les informations demandées dans le formulaire ci-dessus
et en permettre |'utilisation uniquement dans la cadre du bon fonctionnement de I'association.

Je suis informé de mon droit de suppression ou de modification des mes données personnelles a tout moment sur simple
demande a I'association VS2M.

VS2M s'engage a ne pas divulger ces informations, a ne pas en faire d'usage commercial et a tout mettre en oeuvre pour en
protéger |'acces et en maitriser la diffusion.

J'ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation.

Date Signature de I'adhérent
\Cadre réservé au club n°adhérent : /20...
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CARTE MEMBRE

Votre démarche a sa fin. Il ne vous reste plus qu'a faire une petite synthése :

MONTANT D'ADHESION

Part club 40

Les modalités de paiement sont les suivantes :

| |par chéque (ordre VS2M)
| lenespeces
| |parvirement

BP ALSACE LORRAINE CHAMPAGNE

Titulaire du compte/Account holder Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande, a vos créanciers ou débiteurs
appelés a faire inscrire des opérations a votre compte (virements, paiements de

ASS VELO SPORT MONTIGNY LES quittances, etc.).

METZ Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et vous
évite ainsi des réclamations pour erreurs ou retards d'imputation.

71 A RUE SAINT LADRE This statement is intended for your payees and/or payors when setting up Direct debit,

57950 MONTIGNY LES METZ Standing orders, Transfers and Payment. Please use this Bank account statement when
booking transactions. It will help avoiding execution errors which might result in
unnecessary delays.

Relevé d'identité bancaire / Bank details statement

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identification Code)
FR76 1470 7000 5831 3219 0324 201 CCBPFRPPMTZ

Code Banque Code Guichet N° du compte Clé RIB Domiciliation/Paying Bank
14707 00058 31321903242 01 MONTIGNY FRANIATTE

2. CONTENU DU DOSSIER A ENVOYER

La demande doit contenir les documents suivants:

| |Carte Membre complété avec la copie de la licence FFC

| |tepaiement

L'ensemble peut étre remis aux entrainements, ou bien envoyé par courrier a |'adresse suivante
VS2M BECART Jean-Denis
10 rue des couvents
57950 MONTIGNY LES METZ

Un courriel de bonne réception vous sera envoyé pour vous tenir informé du bon traitement de votre demande.

Toute I'équipe du VS2M vous remercie pour votre confiance.
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