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BULLETIT{ D'ADnÉsrox A L'u.s.M.MALAKoFF
37, rue Eugène Va rtin - g2240 MALÀKOFF - Té1. : 01.42.53.57.08. - FAX : 01.42.53.48.88. - www.usmm.asso.fr
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SAISON 201712018

Téléphone(s) ;

Loi informatique et droit de diffusion I

« Les intormations recueillies sont nécessaires pour votre aclhésion. Elles lont 1'objet d'un traitement informatique.

Conformément à Ia toi informatique et libertés du 6janvier 1978, vous disposez d'un droit cl'accès et de rectification aux données personnelles

volls concernânt. VOs coordOnnées pourront être cédées à deS partenaires commerciaux

n Si ,ort ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre'

En signant ce bulletin d,adhésion,j'accepte pff la présente que les photos ou hlms sur lesquels.je figure puissent être utiljsés uniquement par

t,USùM, pour les besoins de son àb1et (ierue, site intemet, etc.,.) En aucun cas, l'USlviM ne cédera les photos visées à des tiers.

E Si nou, ntacceptez pas, veuillez cocher Ia case ci-contre.
I

I

I

ASSURANCE

Je, soussigné(e), -reconnais avoir été

informé(e) de ta possibitité quej'ai de souscrire des garanties

complémentaires individuettes indépendantes des assurances générales du

club et de la section.

fl Ne souhaite pas souscrire à ces gârantie§

E Souhaite souscrire des gâranties complémentaires et m'engage à

prendre contâct âvec le responsatrle des assurances et payer le

montant de celle-ci en supplément de la cotisation de la section.

1

DES ATDES POUR PRAT.IQUER i

LE SPORT DE SON CHOIX

I-es Tickets Coup de Pouce : pourlesjeunes de moins de 18 ans :

renseignements arprès de la CAF.
Les Pass 92 : poui les collégiens (de d'n", 5è'", Oemc .1 3Ùne) :

renseignements auprès de I'établissement scolaire concerné-

POUR LES MI}.{EURS :

AT]TORISA'I.ION PT\RENTALE EN CAS D,ACCIDENT
J'ar"rtorise le responsable à tout metlre en Gtlvre en cas de blessure Bien

entenclu. dans la mesrtre dti posslble, les pârents seront avertis de la démarche

mise en æuvre.

Personne à prévenir en cas d'urgence : §om et Numéro de Tébphone)

Mon enfant peut prendre place dans une voiture particulière
afin d'effectuer des trajets pour sâ pratique sportive

! Si uoua n'acceptez pas, veuillez cocher la case ci-contre

L'adhésion à I'USMM implique de :

l") se conformer aur règles dujeu
2o) respecter lcs déci-\ions des arbires
3a) respcc:ler Le,t advet saires, parlenaircs el porticipcal.\
{a) refb'er hule forme cle vtolencc el (]e lricherie
5o) êtrc naîtrc dc.çoi en ktules ct|.tol1slctnce.\

6") être lol,al dan.s le \port cl tlant lo vie

7o) êLra cxentplairc, génërctrx el lolértnt
g;1 Se con/'or:nter aL\ statut\ du cluh et qu règlcntent intériew (con\ultahle .tur www.usmnt o.rso frl

', 9') llcspectcr lc matériti et lc.\ io.:au\

. L_ç rÈglçm-ent in!é1ieg1 e-s! çongu!]ablg lyf !g :ite : wwit,v*,Ir.smn,r.asss.f[

patrick HUMBERT et Bernard VIALLE, Co-Présidents de l'U.S.M.M., vous rappellent que tous les dirigeants du Club et des sections,

BÉNÉVOI-OS. Ils vous demandent de RESPECTER leur nt et de les AIDER dans leurs actions.

Pour Ie§ mineurs :

Signature du parent responsable :-

Nom, Prénom et quaiité (père, mère, tuteur)

avec mention " lu et aPProuvé".

Date : Signature de I'adhérent :

âYec mention "lu et aPProuvé "

RESERVE A LA SECTION

pratiquant , E I-OtSnS E COVppttftON N" DE LICENCE : tl Non pratiquant

COTISATION PAYEE PAR L'ADHERENT :... " PART Il'S M'M : "" " '

Section :

_t


