
MOLSHEIM SKI NORDIQUE
Ski de fond - Biathlon -  Activités de montagne
  Maison multi-associative 7, route des loisirs 67120 MOLSHEIM  
   http://molsheimskinordique.free.fr
Club sportif - Agréé Jeunesse et Sports  n°67S-634 
Affilié Fédération Française de Ski  n° 14-448  

BULLETIN D'ADHÉSION 2016-2017

Nom de la famille : …................................................
Membre 1: Prénom …........................................né(e) le ...........................
Membre 2: Prénom …........................................né(e) le ...........................
Membre 3: Prénom …........................................né(e) le ….............….........
Membre 4: Prénom …........................................né(e) le …................................

Adresse : …..............................................................................................................................
Téléphone fixe :........................................................... Portable................................................
Adresses mail :..........................................................................................................................

Cotisation club Licence FFS

Prénom Catégorie Part club Biathlon Matériel Type Montant Total

Total / ….... ….. ….. / ….. …..

À …........................................, le ….................................... Signature d'un responsable légal                            

Pour un Membre adulte:  Je soussigné(e) …...................................................
* autorise, n'autorise pas (rayer la mention inutile)  l'utilisation de mon image dans le cadre des activités du 
club, à des fins promotionnelles pour le club, sur tous supports visuels (site internet et plaquette du club, 
presse locale...)
* dispose d'un droit d'accès et de rectification pour les données me concernant, portées sur le présent bulletin,
auprès du président du club, conformément à la loi relative à l' informatique, aux fichiers et aux libertés, loi 
n° 78-17  du 06 Janvier 1978 reconnais avoir été informé(e) des conditions d'assurance liées à ma licence 
FFS et de la possibilité de souscrire une assurance complémentaire.

À…........................................, le ….............................................. Signature ….............

Pour un second Membre adulte: Je soussigné(e) …...................................................
* autorise, n'autorise pas (rayer la mention inutile)  l'utilisation de mon image dans le cadre des activités du 
club, à des fins promotionnelles pour le club, sur tous supports visuels (site internet et plaquette du club, 
presse locale...)
* dispose d'un droit d'accès et de rectification pour les données me concernant, portées sur le présent bulletin,
auprès du président du club, conformément à la loi relative à l' informatique, aux fichiers et aux libertés, loi 
n° 78-17  du 06 Janvier 1978.
* reconnais avoir été informé(e) des conditions d'assurance liées à ma licence FFS et de la possibilité de 
souscrire une assurance complémentaire.
À …........................................, le ….............................................. Signature …..................



Autorisations parentales pour les mineurs   

Je soussigné(e),…………………………………………………

père/mère/tuteur (rayer la mention inutile ) du membre mineur :

(Nom + Prénom)….....................................................

• autorise mon enfant à adhérer et à participer à toutes les activités proposées par le club

Molsheim Ski Nordique

• autorise / n'autorise pas (rayer la mention inutile) mon enfant à quitter seul ou avec un autre
parent le lieu de dispersion à l'issue des activités du club Molsheim Ski Nordique.

• autorise / n'autorise pas (rayer la mention inutile) l'utilisation de l' image de mon enfant dans

le cadre des activités du club, à des fins promotionnelles pour le club, sur tous supports 

visuels (site internet du club, presse locale…)

• autorise / n'autorise pas (rayer la mention inutile) les encadrants à véhiculer mon enfant 

dans les mini-bus  à disposition du club, dans la voiture particulière de l'un d'entre eux ou de

l'un des parents accompagnateurs.

• autorise les encadrants à prendre toute mesure d’urgence qui pourrait découler de l’état de 

santé de mon enfant.

Personnes à prévenir en cas d’urgence :

NOM et PRENOM : ……………………………………………………………

Adresse :……………………………………………………………………..

Téléphone (fixe + portable) :………………………………………………………………….

Date du dernier rappel du vaccin antitétanique :  ….....................

A …………………………………., le…………………………    Signature  des parents               

Allergie(s) connue(s) + protocole à suivre :


