Association Vitré Golf
st Saison 2024

Nom: Prénom:
Date de naissance: [ Sexe: M F (entourer la mention correspondante)
Adresse:
Code Postal: Ville:
TelFixe: [/ [ [ | Tel Mobile: _/ [ [ |
Mail: @
Etes-vous licencié ? C10ui “INon si oui, numéro : (inscription ISP)
TARIFS 2024 Cotisation A-S Date de reglement
Adulte 15 € * ] Cheque / /
Espéces/ /
Jeune | | Cheque//
Né(e) a partir de 2005 5* Espécesﬂ
(*) 1°"¢ année de cotisation adulte ou jeune a I’4-S (majorée) : 200 euros

Données personnelles

Les informations recueillies via ce formulaire font [’objet de traitements informatiques pour la gestion des licenciés et des adhérents
par lassociation sportive vitrégolf. Conformément & la loi « informatique et libertés » et au Reglement Général de Protection des
Données (RGPD), vous disposez d’un droit d’accés et de rectification aux informations vous concernant. Vous pouvez accéder a ces

informations en vous adressanta /’4-S vitré-golf, BP 10238 35502 VITRE CEDEX tel : 0769458713, email : asvitregolf@gmail.com
Les membres de /’4-S Vitré-Golf recevront réguliérement des informations par mail sur la vie de /’4-S.

Droit & l’image

Jautorise le club de golf du Bois des Rochers, ainsi que I’Association Sportive vitré-Golf & capter et exploiter librement et a titre
gracieux mes images prises lors des manifestations sportives et amicales ainsi que lors des déplacements extérieurs, sur tous les
supports et formats et sous réserve que cette utilisation soit dans un but strictement non commercial.

Signature obligatoire du membre adhérent (ou de son représentant légal) :



mailto:asvitregolf@gmail.com

