
ADHESION SAISON 2022 / 2023 au G.R.S. de Chauffailles.
La licence 2022/2023 est valable de 1er Octobre 2022 au 30 Septembre 2023. 

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

Adresse : ......................................................................................................................................................................... 

CODE POSTAL : ............................................ VILLE :  ...................................................................................................... 

DATE DE NAISSANCE : .............................................................  SEXE :   .................................................. 

Tel :  ..........................  .......................... E-mail  ...................................................... 

SANTE

Un certificat médical de moins de 3 mois de non-contre-indication à la pratique du sport est obligatoire. 

ASSURANCES 

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE :  Option MSC I.A. PLUS (+6€) Option Effets Personnels (+27€) 

Protection des données personnelles 

Donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant par le GRS de Chauffailles. 

Je prends note que je peux à tout moment demander à connaître les éléments conservés sur moi et que, selon 
les termes de la loi du 6 Janvier 1978 « informatique et libertés », je bénéficie d’un droit d’accès, de 
rectification, de suspension et d’opposition aux informations et messages me concernant. 

Je donne mon accord pour recevoir les documents en provenance du GRS par voie électronique. 

Activités pratiquées : .................................................................................................................................................

L’adhésion implique l’acception des statuts et du règlement intérieur de l’association. 

Exemplaire à nous envoyer par la poste à notre permanence accompagné d’un chèque de 
42 € auquel vous rajouterez le coût des options d’assurances complémentaires si vous y 
souscrivez à l’ordre du GRS de Chauffailles pour retour de la licence + une enveloppe 
timbrée remplie avec votre adresse postale + votre certificat médical. 

Le ………. / …………. / 20…………….   Signature : 


