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INSCRIPTION 2023/2024
(à remplir, à signer par le représentant légal et à envoyer : aspelt.gym@gmail.com. Les entraînements ont lieu au Centre Sportif Romain Schroeder, Frisange)
Nom du gymnaste:
Prénom:

	
	


Matricule:                           Nationalité:                        Groupe:                              Jour(s) de la semaine:
	
	
	
	


Adresse:

	


Code postal:
Ville:

	
	


GSM:
Sexe:      
	
	F        M


@mail en majuscules:

	


Je, soussigné(e),                                                                        , représentant légal de l'adhérent désigné ci-dessus,

(cochez ce qui convient)
	⃝
	consent que la société de gymnastique traite les données lui communiquées afin de gérer ses membres. Les données sont transmises à qui de droit (Contrôle médico-sportif, FLGym pour licence, autorités pour subsides). Pour de plus amples informations voir le guide pratique pour le monde associatif sur le site de la CNPD www.cnpd.lu. Les données sont conservées pour les besoins d'archivage jusqu'à retrait du consentement




	⃝
	accepte que d'éventuelles photos prises en relation avec leur activité sportive soient publiées

	⃝
	l’adhérent était déjà licencié dans une AUTRE société affiliée à la FLGym. Si oui, nom de l'ancienne société:…………………………………………………..




	⃝
	atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur

	⃝
	m'engage à signaler tout changement d'adresse, de téléphone ou de mail survenant dans l'année.


Date, lieu et signature précédé de la mention manuscrite: LU ET APPROUVÉ

