
Bulletin d’adhésion à l’ACES CLUB ARLEQUIN  

QS Sport Mineur 

MAIRIE – 35250 - SAINT AUBIN D’AUBIGNE 

1ère partie (A conserver par l’association)  
 

Je soussigné(e) :  .............................................................................  
(NOM et prénom de l’adhérent pratiquant l’activité)  

Né(e) le :  .........................................................................................  
(Date de naissance de l’adhérent)  

Demeurant à :  .................................................................................  
(Adresse complète de l’adhérent)  

Adresse mail : ..................................................................................  
 

Téléphone Fixe/Mobile :  ..................................................................  

adhère à la section :  ........................................................................  

pour la saison :  ................................................................................  
 

Je déclare avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’association. Je déclare 
m’engager à respecter toutes les obligations qui y figurent.  

Je déclare avoir été également informé des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui règlemente le droit 
de communication des données personnelles me concernant dans le fichier des membres de 
l’association. 

Je déclare autoriser le club arlequin à utiliser mon image et mon Nom dans le cadre d'une publication 
(presse / affichage / exposition / site Web) ayant pour sujet mon activité. J'accorde cette autorisation à 
titre gracieux.  

J’atteste sur l’honneur, avoir répondu « NON » à toutes les rubriques du questionnaire de santé : QS 
Sport Mineur ci-contre : Réf. Arrêté du 07 mai 2021 fixant le contenue du questionnaire relatif à l’état de 
santé du sportif mineur du ministère de l’éducation nationale, de la jeunesse et des sports. Dans la 
négative je m’engage à fournir un certificat médical dans le mois. Dans l’intervalle, si je pratique l’activité 
sportive, se sera sous mon entière responsabilité. (A Rayer si sans objet) 
 

Fait et signé à Saint Aubin d’Aubigné le (date) :  ......................................  
Règlement de la cotisation : 
Moyens : Chq, Espèces, ANCV : ……………. 

Montant :  ...............................................  

Signature de l’Adhérent  
Le pratiquant ou son représentant légal. 

 
 

 
 

-  -  -  -  -   -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 2ème partie (A conserver par l’adhérent -  -  -  -  - 
ACES CLUB ARLEQUIN 4place de la Mair ie  – 35250 – SAINT AUBIN D’AUBIGNÉ 

Reçu de cotisation d’adhésion à la section  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ pour la saison _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

de (N O M  e t  P ré n o m  d e  l ’ A dhé ren t )  :  ................................ ........................   A Saint Aubin d’Aubigné le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
demeurant à ( a d re s s e )  : ................................ ..............................   NOM  e t  Signature du responsable de la section 
la somme de ( M o y e n  p a i e m e n t  e t  m o n ta n t ) :  ................................ ............   


