
BULLETIN D’ADHESION 
MOVE PREVENTION PERFORMANCE 

SAISON 2019-2020 
A retourner complété, signé et accompagné des pièces demandées. 

 

 

 

Tarifs 2019-2020 

 

. 

Pièces à fournir lors de l’inscription 

• Certificat médicale de non contre-indication à la pratique sportive datant de moins de 3 mois. 

• Autorisation parentale pour les mineurs. 

• Règlement de mon adhésion d’un montant de .......................€ valable jusqu’au 28 Juin 2020. 

☐En espèces  

☐En chèque 

☐ J'accepte par la présente que les photos sur lesquelles je figure puissent être utilisées uniquement par l'association pour les besoins de 

son objet. Les photos pourront être publiées sur la page Facebook M2P et sur le site internet. En aucun cas, l’association ne cédera les 

photos visées à des tiers. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et feront l’objet d’un traitement informatique. Elles sont destinées 

uniquement au secrétariat de l’association et vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant, 

conformément à Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés. 

Fait le :      Signature :  

 

☐ Madame  

 

☐ Monsieur 
Nom : ............................................................... Prénom : ............................................................. 

Adresse : 
...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
 
Code postal : .................................. Ville : ................................................................... 

 : .................................................  : ..................................................................... 
Personne à contacter en cas d’urgence  

Nom : ............................................................  :................................................................. 


