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 Associa-on Spor-ve Illacaise – 176 Impasse du Fores-er – 33127 SAINT JEAN D’Illac –  Siret : 388 878 712 00040 – Code APE 9312Z 
Agrément W332002461 – Tel : 05.64.12.93.63 

                                                                                      

                                                               

Nom : ……………………………………………………………………………….  

Prénom : ........................................................................... 
Date de Naissance :  ......................................  
Adresse :  ...................................................................................................................................... 
Mail ………………………………………………….. 
Téléphone :  ..............................................................   
Personne à prévenir en cas d’urgence : ....................................................................................................   
 Téléphone :  ..............................................................   

TARIF ADHESION :  (pour la saison et donnant accès à toutes les séances):  
Adultes : 130€ , Jeunes-21ans ou étudiants-25ans (carte) : 100€ 

Horaires AcDvités : Voir Planning des cours en annexe. 

• INFORMATIONS :  

Ce bulletin sera remis complété, daté et signé aux membres du bureau ou aux animateurs, accompagné du règlement, 
chèque à l’ordre de :     ASI Gym Illacaise       avec le certificat médical obligatoire. 
Une séance découverte est offerte. 

 Je reconnais avoir été informé(e) de la souscrip-on à une assurance « individuelle accident » souscrite par l’A.S.I Omnisports.  

 Je reconnais avoir été informé(e) de mon droit d’accès et de recDficaDon aux données personnelles collectées dans le cadre 
de mon adhésion et qui feront l’objet d’un traitement informaDque (RGPD n° 2013-679 du 27 avril 2016). Ce droit d’accès 
s’exerce auprès du Président de l’AssociaDon SporDve Illacaise.  

AUTORISATION PARENTALE :( ne seront acceptés que les enfants nés en 2007 ou avant)  
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………………………………... (représentant légal)  

➢ Autorise mon enfant à quiZer seul le lieu d'entraînement ou de compé--on et cela sous ma responsabilité. 
                 ☐  OUI           ❒ NON  

➢ Autorise mon enfant à prendre place dans une voiture par-culière afin d’effectuer les déplacements nécessités par 
les compé--ons spor-ves officielles, amicales ou de loisirs. 
☐  OUI           ❒ NON 

➢ Autorise le club à prendre des photos et à filmer mon enfant à l’occasion des ac-vités spor-ves ou associa-ves 
auxquels il/elle par-cipe et autorise leur publica-on dans le bulle-n d’informa-on et sur le site internet du club.  

        ☐  OUI           ❒ NON 

PUBLICATION DE MON IMAGE :   

Dans le cadre des ac-vités spor-ves ou associa-ves de l’A.S. I Omnisports de Saint-Jean-d’Illac, auxquelles je par-cipe 
des photos et des vidéos peuvent être réalisées et u-lisées pour la promo-on de l’Associa-on Spor-ve Illacaise (A.S.I). 
J’autorise l’A.S. I à u-liser mon image, dans le cadre de ses locaux et en dehors de ses locaux (site et page Facebook de 
l’associa-on, CD rom et DVD de compé--ons et de rencontres, journaux prospectus, flyers), bulle-n municipal. 

☐  OUI           ❒ NON 
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Section :GYMILLACAISE  
Fiche d’Adhésion et contrôle médico spor-f 

Saison : 2023/2024 



RECUEIL DES DONNEES PERSONNELLES (RGPD) 

Lors de votre adhésion, les données suivantes sont recueillies par l’A.S. I Omnisports : 
- Nom, prénom, adresse mail, adresse postale, téléphone, date de naissance et téléphone personne à contacter. 

Celles-ci sont collectées en vue de tenir à jour notre fichier d’adhérents, pour enregistrer et gérer votre adhésion à l’ASI 
Omnisports et vous communiquer des informa-ons par courrier ou par mail, de la part de l’ASI Omnisports et de la sec-on à 
laquelle vous appartenez. 
 En aucun cas, ces données ne seront cédées ou vendues à des Ders. 
 
Les des-nataires des données qui ont accès à vos données dans le cadre de leurs missions respec-ves, sont :  
⌧   Mr DUCOS,   Président de l’A.S. I 
⌧   Mr MAMIQUE, Trésorier de l’A.S. I 
⌧   Mme PUTEGNAT, Présidente de la sec-on 
⌧   Mr TEREL,  Trésorier de la sec-on 
⌧   Mme PEREZ,   Secrétaire de la sec-on 

Adresses e-mail pour le traitement des données : Sec-on : asi.gymillacaise@gmail.com et A.S.I : asiomnisport@gmail.com 

Droit d’accès et de rec-fica-on : vous pouvez, en vertu du Règlement européen sur la protec-on des données personnelles, en 
vigueur depuis le 25 mai 2018, avoir accès aux données vous concernant, vous pouvez demander leur rec-fica-on et leur 
suppression. Ces démarches s’effectuent auprès de : asiomnisport@gmail.com  

Conserva-on des données : les données sont conservées jusqu’à 3 ans après la fin de votre adhésion. 

REGLEMENT INTERIEUR :   

1. L'adhésion à l’A.S. I implique l'approba-on des Statuts de l’A.S. I, et du règlement spécifique de sec-on. 
2. L'adhésion n'est effec-ve qu'après présenta-on d'un cer-ficat médical. La ges-on des cer-ficats médicaux est assurée 

par le bureau de chaque sec-on. 
3. Aucun remboursement d’adhésion ne sera accepté en cours d’année, conformément aux préconisa-ons de la 

Fédéra-on Française des Clubs Omnisports à laquelle nous sommes affiliés. 
4. Aucun enfant mineur ne sera inscrit sans autorisa-on parentale.  
5. La responsabilité de l’A.S. I n'est engagée que lorsque les parents ou le représentant légal ont confié l'enfant à 

l'animateur responsable du cours, sur le lieu d'entraînement ou de convoca-on pour une compé--on.  
6. L'absence d'un animateur entraînant l'annula-on des cours sera annoncée par mail ou par voie d'affiche sur le lieu de 

l'entraînement, sauf cas de force majeure.  
7. Aucun enfant mineur ne peut quiZer, seul, le lieu d'entraînement ou de compé--on si les parents ou le représentant 

légal n'ont pas signé d'autorisa-on.  
8. L'absence répétée, non jus-fiée, d'un enfant fera l'objet d'une informa-on aux parents ou au représentant légal.  
9. Une bonne tenue, le respect des personnes et du matériel sont de règle au sein de l’Associa-on. Tout membre se faisant 

remarquer par une mauvaise conduite ou des propos incorrects, lors des entraînements ou des déplacements, pourra 
être exclu temporairement ou défini-vement, après avoir été entendu par la commission de discipline.  

10. En cas d'accident, il sera fait appel aux services d'urgence et l'adhérent accidenté sera conduit à l'hôpital.  
11. L’adhésion emporte la reconnaissance qu’une informa-on rela-ve à une assurance individuelle supplémentaire a été 

faite.  
12. Le nombre de par-cipants à chacune des séances dépendra de la capacité de la salle. Les adhérents doivent porter des 

chaussures de salle propres pour les salles et amener leur tapis de sol personnel. 
13. Les enfants non adhérents ne sont pas admis pendant les cours. 
   Lu et approuvé le : .............................................(signature obligatoire)  

Règlement : 
Banque : 
Chèque n°: 
Montant : 

Demande de facture ☐  OUI           ❒ NON
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Pour plus de renseignements sur les cours, les salles et les 
horaires venez nous voir dans les salles ou contactez-nous : 
06 58 64 14 02  ou   06 75 57 31 24  ou   06 08 53 10 62      
http://www.asigymillacaise.com/    asi.gymillacaise@gmail.com
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