
Montmagny Spé 
     Badminton 

DEMANDE D’ADHESION pour un MINEUR 202../2.. 

Montmagny Spé BADMINTON 

Club n° 95.98.019 

N° DE LICENCE :  ……………………………………………  

NOM 

PRENOM 

DATE DE NAISSANCE 

SEXE F □ M □
NATIONALITE 

ADRESSE MAIL 1 

ADRESSE MAIL 2 

N° TEL  1 

N° TEL  2 

ADRESSE - RUE 

CODE POSTAL 

VILLE 

Taille de TEE Shirt : ……………… information demandée à tous les adhérents, ne donne pas droit automatiquement à un tee-shirt. 

Je souhaite dans la mesure du possible, faire partie d’une équipe d’interclub :   Oui  □   /   Non  □

Si oui participation souhaitable à un cours. 

Autorisation parentale pour les mineurs 

Je soussigné (e), Mme □, Monsieur □,………………………………………………………………………………………. demande mon adhésion au club 

Montmagny Spé Badminton. 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et du RGPD mis à ma disposition par la section. J'ai pris connaissance du droit 

à l'oubli et je consens à ce que Montmagny Spé Badminton utilise et conserve mes données pour des besoins de fonctionnement. 

J’autorise l’association à procéder à des captations d’images ou de voix qui ne seront utilisées que pour la promotion du badminton ou 

de l’association sans porter atteinte à la vie privée, et sans exploitation préjudiciable.  

Fait le …………………………………………………………………………….   à ……………………………………………………………………………….  

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

           Ecrire Lu et approuvé : ………………………………………………………………. 

Signature 

…………………………………………………………………. 
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