DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2025-2026

ADHERENT

NOM : TELEPHONE :
PRENOM : MAIL :
ADRESSE :
CODE POSTAL : SEXE :
VILLE : DATE DE NAISSANCE :
LICENCIE FFF XIIl en 2024-2025 : LIEU DE NAISSANCE :

TAILLE EQUIPEMENTS *

MAILLOT : ANS SHORT : ANS CHAUSSETTES (pointure) :

* Ces renseignements permettent au club de commander des équipements qui seront attribués aux licenciés. Il est important de
prendre en compte la croissance éventuelle durant la saison. Les équipements ne pourront étre échangés en cours de saison. Merci de
préciser des tailles de type : 6 ans ou 8 ans ou 10 ans ou 12 ans ou 14 ans... pour les shorts et maillots.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES — PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE BESOIN *

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2

NOM :

PRENOM :

MAIL :

TELEPHONE :

ADRESSE :

CODE POSTAL :

VILLE :

* Pour les mineurs, il est impératif de compléter les renseignements pour les 2 parents.

Linscription entraine une acceptation pleine et entiere des statuts et du reglement intérieur de I'association, ainsi que des
reglements de la FFR Xlll. Les comptes de I'association et tous ces éléments sont consultables par les adhérents ou leurs
représentants légaux sur simple demande ou lors de I'AG a laquelle vous serez conviés.

A ,le.

Signature du représentant légal :



AUTORISATION PARENTALE DE TRANSPORT

Je soussigné(e) représentant légal de autorise le club EFRL a transporter I'enfant dans le cadre des activités qu’il organise
(entrainements, matchs, tournois, stages, manifestations....) au moyen d’un transport collectif ou du véhicule personnel
des accompagnateurs.

Faita ,le
Signature du représentant légal, précédée de la mention « Lu et approuvé » :

AUTORISATION PARENTALE D’"HOSPITALISATION

Je soussigné(e) représentant légal de autorise le club EFRL a prendre, le cas échéant, toutes mesures nécessaires liées a
I’état de santé de I'enfant (hospitalisation et/ou intervention chirurgicale) lors des activités qu’il organise (entrainements,
matchs, tournois, stages, manifestations....).

Votre enfant a-t-il des allergies ou des problémes de santé ? (Si oui, précisez)
Médecin traitant (Nom et N° de téléphone) :
Autres personnes que les représentants légal a contacter en cas d’urgence :

Fait a , le
Signature du représentant légal, précédée de la mention « Lu et approuvé » :

AUTORISATION PARENTALE DE L'EXPLOITATION DU DROIT A L'IMAGE

Je soussignée représentant légal de autorise le club EFRL a photographier et filmer I'enfant dans le cadre des activités qu’il
organise (entrainements, matchs, tournois, stages, manifestations...) ainsi qu'a la publication de ces photographies et
vidéos dans un but non-commercial lié directement aux activités du club (journal, revue d’information, assemblée
générale, manifestations...), et note que la publication ne donne pas droit a une rémunération.

Faita , le.
Signature du représentant légal, précédée de la mention « Lu et approuvé » :




CLAUSE RGPD

Ladhérent et le cas échéant, son représentant légal, est informé que I’Association Eagles Francheville Rugby LEAGUE
(EFRL) traite les données personnelles de ses membres dans la limite de ce qui est strictement nécessaire a I'exercice de
son objet social.

’Association est, au sens du Réglement UE 2016/679, responsable du traitement qu’elle opére des données personnelles
gu’elle recueille dans les conditions décrites ci-dessous.

Les données personnelles de chaque adhérent sont utilisées uniquement a des fins de gestion associative (prise d’une
licence nominative, versement de la cotisation, certificat médical...), mais également a des fins statistiques
non-nominatives. Ces données ne seront ni cédées, ni vendues a des tierces personnes.

By

Ces informations a caractére personnel sont communiquées uniquement a la Fédération Francaise de rughy a Xllii
(FFR13) pour l'inscription et a I'assureur et seront conservées durant 2 ans a compter de la fin de I'inscription.

La fourniture de votre adresse e-mail et votre numéro de téléphone nous permet de vous informer sur l'actualité de
I'association (newsletters, événements, tournois, ...).

BN

Pendant la période de conservation de vos données, nous mettons en place tous les moyens aptes a assurer la
confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de maniére a empécher leur endommagement, effacement ou
acces par des tiers non autorisés.

Chaque adhérent est informé qu’il a un droit d’acces, de modification, d’effacement et de portabilité qu’il peut exercer sur
ses données personnelles.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour faire valoir ce droit, 'adhérent ou son représentant
légal devra envoyer un e-mail a I’'association a I'adresse suivante : contact@rugby-francheville.fr

Faita,le.

Signature du représentant légal, précédée de la mention « Lu et approuvé » :



http://cnil.fr/

