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1 photo
d’identité

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2019/2020
JEUNES 8-14 ANS
A remplir par chaque adhérent majeur ou parents/représentants Iégaux pour les enfants mineurs

ACTIVITE VTT
NOM: JF [OJH PRENOM:
ADRESSE:
CP: VILLE:
DATE NAISSANCE: NATIONALITE: HANDICAPE [Joul [JNON
TEL. ADHERENT: TEL. PARENTS:

oressee: L L [ [ [ [ [l LLLll]e [ LLLLILLLLELLL

CLUB QUITTE EN CAS DE MUTATION:

D DOCUMENTS A JOINDRE A CETTE FICHE D’INSCRIPTION

i

Pour les nouveaux licenciés, un certificat médical de non contre-indication a la pratique du cyclisme de moins d’un an
les autorisations + informations datées et signées (au verso de la fiche)
votre réglement pour la cotisation et la caution

Un dossier incomplet ne peut pas étre accepté. L’adhérent peut participer aux entrainements seulement quand le

dossier complet est rendu a l'organisation. Les nouveaux adhérents ont droit a 2 séances d’essai (moyennant une décharge a
signer sur place) sous la responsabilité des parents et sont invités a s’inscrire au plus vite possible afin d’étre couvert par
I"assurance.

D Cotisation annuelle par personne :
[] Adhésion et licence : 100 €
[]J Caution: 50 €

Réglement de la somme totale de : ......cccevuenne-e. euros par [_] chéque (a I'ordre du SEP Cyclisme) [_] ANCV SPORT
[] Espéces. Un paiement en plusieurs fois possible

INFORMATIONS PRATIQUES

Le club fournit contre une caution de 50 € une veste d’entrainement thermique pour I'hiver et un maillot et cuissard d’'été. Lors
des sorties, il devra étre porteur d’un casque rigide, de gants cyclistes, d’un collant de cycliste I'hiver, d’un imperméable en cas
de pluie, de vétement de rechange et étre en possession d’un VTT en bon état de marche.

L’adhésion simple donne droit :
o alacouverture d’assurance responsabilité civile et individuelle accident, souscrit par le club auprés de la MACIF lle de
France*
o aune licence cyclisme auprés de la Fédération Ufolep, avec ou sans pratique compétitive.
o Aux sorties d’entrainement tous les mercredis aprés-midi, de 14h a 16h, encadrées par des cyclistes compétents, hors
périodes de vacances scolaires.

* Garanties des dommages corporels dus a un accident : Décés : capital di 6098 €, Frais d’obséques : 1525 €, Invalidité : I'indemnité est progressive
selon I'importance de I'invalidité. Le plafond indiqué est a multiplier par le taux d’invalidité retenu. De 1 a 9% : 15245 €, de 10 a 39% : 30940 €, de 40 a
65% : 76224 €, 66% et plus : 121960 €. Frais médicaux : a charge 458 € dont frais d’optique 77 €. Autres prothéses : 153 €.
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Le SEP Cyclisme vous remercie de bien vouloir prendre note des informations importantes ci-dessous, de cocher les cases
pour acceptation et de dater et signer les autorisations.

Autorisation de droit & I'image
Le SEP Cyclisme met a votre disposition son site internet: www.teamcyclistesep.fr sur lequel il publie des informations pratiques, des
résultats des compétitions/match, des photos, et des informations sur toutes les autres activités de la section, et qui peuvent le cas
échéant étre relayées sur sa page Facebook.

Majeur : Je soussigné(e) (PréENOM + NOM) .uvecveceeieereereererseeeeseeseeseeeeseeneeseeseeseesessesssssens accepte par la présente que les photos sur lesquelles
je figure puissent étre utilisées uniquement dans le but d'animer le site internet de la section et éventuellement le magazine trimestriel
Pavillons Info, édité par la Mairie des Pavillons-sous-Bois. En aucun cas, I'association ne cédera les photos visées a des tiers.

Si I'enfant est mineur : Je soussigné(e) (PréNOM + NOM) ..vvicerrerererererere e e e see e seesesseeseeses parent ou responsable Iégal de (prénom
+ NOM eNFaNT): e accepte par la présente que les photos sur lesquelles figure mon enfant,
puissent étre utilisées uniquement dans le but d'animer le site internet de la section Cyclisme et éventuellement le magazine trimestriel
Pavillons Info, édité par la Mairie des Pavillons-sous-Bois. En aucun cas, I'association ne cédera les photos visées a des tiers.

D J'accepte I'autorisation de droit a I'image

Autorisation de soin sur mineur
Je SoUSSIgNE(E) (PrENOM + NOM) iiceeieeeeeeeeee et eeseeseesteseeseesee e saeeaessessessessessessessesaessesseneeneensanen donne mon accord pour le moyen de

transport retenu pour les déplacements en course/sorties et j'autorise les accompagnateurs a prendre toutes les dispositions
nécessaires en cas d’'urgence (soins divers, hospitalisation, etc.) sous réserve d’étre informé(e) dans les plus brefs délais.

D J'accepte 'autorisation de soin sur mineur

E-mail et SMS
Le SEP est susceptible de vous envoyer des communications importantes de fonctionnement via SMS ou e-mail.

D J’accepte qu’en cas de besoin, le SEP me contacte par e-mail ou par SMS.
Assurance

Je reconnais avoir pris connaissance des garanties de I’Assurance Responsabilité Civile et individuelle Accident souscrite par
e club aupreés de la MACIF lle de France (au verso de ce document)

Responsabilité
Tout mineur reste sous la totale responsabilité du ou des parent(s), du représentant Iégal, de I'accompagnateur, en dehors des horaires
d’entrainement. L’entraineur et les dirigeants sont responsables des enfants mineurs dont ils ont la charge uniquement pendant les
séances programmeées. Tout enfant doit étre accompagné a I'entrée et a la sortie de son activité. Le SEP n’autorise pas et n’assure pas
la garde des enfants en dehors de leur séance programmeée. Le SEP n’exerce aucun contrdle sur les accompagnateurs des enfants a
I’entrée et a la sortie des activités, ce contrdle est du ressort de I'autorité parentale.

D Je reconnais avoir pris connaissance de la réglementation du SEP en termes de Responsabilité et de les respecter

J'autorise [] ou je n'autorise pas [_] mon enfant a rentrer seul a la maison aprés les entrainements.

Données personnelles

Le Stade de I'Est Pavillonnais (SEP) n°® SIRET 330 997 826 00020 s’engage a respecter et protéger votre vie privée. Nous entendons
dans ce cadre que vous sachiez comment et pourquoi nous utilisons les données a caractére personnel que nous recueillons a votre
sujet, détenons en ce qui vous concerne, et de la maniére dont nous les utilisons. Notre Politique de Protection des données
personnelles de notre association explique également les options dont vous disposez en ce qui concerne vos données a caractére
personnel. En nous communiquant vos données personnelles dans le cadre de votre adhésion, vous acceptez sans réserve les termes
de cette Politique. La Politique est consultable sur simple demande au secrétariat du SEP Omnisport, via I'adresse @ : seppav@free.fr,
et sur le site notre section : www.teamcyclistesep.fr.

D Je reconnais avoir pris connaissance de la Politique de Protection des données du SEP et I'accepte

Réglements intérieurs
Le Réglement Intérieur du Stade de I'Est Pavillonnais Omnisport ainsi que le Réglement Intérieur de la section cyclisme sont
consultables sur le site : www.teamcyclistesep.fr, via I'affichage au secrétariat de I'Omnisport et sur simple demande auprés du
secrétariat du SEP Omnisport (seppav@free.fr).

D Je reconnais avoir pris connaissance des Réglements Intérieurs du Stade de I'Est Pavillonnais et de le respecter.
Je sousSigNEé(e) (PrENOM + NOM) .eicviecuceisrisriarrssmssessesassmssmssessessesmssmssmssessessessssmssnssessnseesssseamenssnsnns / (parent ou responsable Iégal

de (prénom + nom enfant) : ....... . reconnais avoir pris connaissance des informations
importantes ci-dessus, d’accepter et de respecter celles et ou j'ai coché la case.

Date
Signature
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