
ECUREUILS de PERONNE 

6, Rue des Taillis 80200 Péronne 

06.22.81.51.54 

ecureuils.de.peronne@wanadoo.fr 

http://ecureuilsdeperonne.fr 

https://www.facebook.com/ecureuilsdeperonne 
 

Fiche ADHESION FAMILLE 2021-2022   

 
Adresse domicile : 

 

Contacts téléphoniques en cas d’urgence :                           

 

Adresse E-mail Internet :                                                                                  @ 

____________________________________________________________________________________________ 

Noms et prénoms des responsables légaux (si l’adhérent est mineur)  

Parent 1 :         Parent 2 : 

—————————————————————————————————————————————— 

 

 

 

 

Suivi administratif et comptable du dossier 

A COMPLETER PAR LE CLUB 
 

 Fiche ADHESION FAMILLE signée avec les autorisations diverses (autorisations à signer au verso du document) 

 Demandes de licences INDIVIDUELLES  complétées   FFBAD  Nb : _____             UFOLEP  Nb : _____  

 Certificat médical  remis    Nb : _____ 

 Attestation Questionnaire de santé remis  Nb : _____ 

  Règlement financier effectué : ______ €     

        CHEQUE ____ €       ESPECE ____ €  

  CHEQUE VACANCE ANCV ____ €    COUPON SPORT ANCV   ____ € 

  CHEQUE COLLEGIEN CDPT 80  ____ €   PASS’SPORT MINISTERE SPORTS ____ € 

   TICKET SPORT OMS  ____ €    AIDE SOCIALE ENFANCE ____ € 

  CAUTION TIR A L’ARC    250 €    CAUTION SARBACANE      30 € 

  CAUTION ESCALADE    150 €    BESOIN D’UNE FACTURE 

   

NOM PRENOM 
Date  

de Naissance Activités Tél portable 

 

 

 

   BADMINTON       UFO    FFBAD 

 ESCALADE           BENEVOLE 

 TIR A L’ARC & SARBACANE 

 

 

 

 

   BADMINTON       UFO    FFBAD 

 ESCALADE           BENEVOLE 

 TIR A L’ARC & SARBACANE 

 

 

 

 

   BADMINTON       UFO    FFBAD 

 ESCALADE           BENEVOLE 

 TIR A L’ARC & SARBACANE 

 

 

 

 

   BADMINTON       UFO    FFBAD 

 ESCALADE           BENEVOLE 

 TIR A L’ARC & SARBACANE 

 

 

 

 

   BADMINTON       UFO    FFBAD 

 ESCALADE           BENEVOLE 

 TIR A L’ARC & SARBACANE 

 

 

 

 

   BADMINTON       UFO    FFBAD 

 ESCALADE           BENEVOLE 

 TIR A L’ARC & SARBACANE 

 

Cotisation famille Ecureuils   60 € 

Réduction adhérents 2020-2021   -48 € 

Licence UFOLEP Adulte (2004 et avant) 30 €  

Licence UFOLEP Jeune (2005 à 2010) 16 € 

Licence UFOLEP Enfant (2011 et après) 13 € 

Licence FFBAD Adulte  (2003 et avant)    51 € 

Licence FFBAD Jeune (de 2004 à 2013) 44 € 

Licence FFBAD Minibad (2014 et après) 21 € 

Réduction Chèque collégien CD80  30 € 

Réduction Coupon Sport OMS   20 € 

Réduction Pass’Sport Ministère   50 € 



REPARTIR SEUL A L’ISSUE DE LA SEANCE 
  J’ autorise mon (mes) enfant(s) à repartir seul(s) à l’issue de la séance     

 

Si non, merci de préciser les personnes autorisées à reprendre l’enfant(s) :  

 

SOINS D’URGENCE 
  J’autorise les responsables de l’association des Ecureuils de Péronne à faire donner tous soins urgents ou pratiquer 

toute intervention chirurgicale urgente à toutes les personnes inscrites sur la feuille d’adhésion famille (y compris mon 

ou mes enfant(s)), en cas de nécessité constatée par un médecin.  

DROIT A L’IMAGE 
  Je reconnais et accepte   

  d’être filmé ou photographié  

  que mon (mes) enfant(s) puisse(nt) être filmé(s) ou photographié(s)  

dans le cadre des activités dans le but d’illustrer des publications du club (affiche, site Internet, page facebook, journal 

du club, articles de presse) 

 

RGPD 
Depuis le 25 mai 2018, le Règlement Général pour la Protection des Données Personnelles (RGPD) est entré 

en vigueur. La saisie de certaines données personnelles via cette fiche d’inscription est soumise à votre 

autorisation. Les données recueillies (sous format papier ou numérique) ne seront utilisées que dans le cadre 

exclusif du fonctionnement de l’association et, en aucun, à titre promotionnel d’un produit ou d’un service, ni 

cession à un tiers. .  

Par votre signature, vous autorisez le président de l’association à traiter les données vous concernant 

(demande de licence par exemple …). Les seules informations transmises par cette fiche d’inscription 

figureront dans la base de données ou le classeur papier de l’association.   
 

  J’ autorise l’utilisation de mes données personnelles dans le strict cadre du fonctionnement et organisation du club     

 

AUTORISATION DE TRANSPORT 
  J’autorise mon (mes) enfant(s) à bénéficier du transport dans le véhicule du club. 

 
 

 Date :    le  /  / 2021 Signature :      Nb de cases cochées :     / 7 

 

ENGAGEMENT RESPECT PROTOCOLE SANITAIRE DE L’ACTIVITE 
L’adhérent reconnaît que malgré la mise en œuvre des moyens de protection, l’association ne peut garantir une protection 

totale contre une exposition et/ou une contamination par la Covid-19. 

Je reconnais avoir reçu et compris les règles d’accès et les règles de pratiques liées à la pandémie de COVID-19 et    

m’engage à les respecter dans leur intégralité sans exceptions et je m’engage notamment à : 

1. Adopter les gestes barrières : Je me lave très régulièrement les mains ; Je tousse ou j’éternue dans mon coude ou 

dans un mouchoir ; J’utilise un mouchoir à usage unique et je le jette après utilisation dans une poubelle ; Je salue sans 

serrer la main ni embrasser. 

2. Respecter la consigne de distanciation de 1m minimum en toutes circonstances : Je m’engage à ne pas venir sur le 

site en cas de symptômes tels que de la toux, de la fièvre, des difficultés de respiration, des maux de tête et/ou de gorge, 

des courbatures, une grande fatigue, une perte de l’odorat et/ou du goût, une diarrhée. Je m’engage à ne pas venir 

pratiquer si j’ai été malade ou en contact étroit avec un cas COVID-19 confirmé durant les 15 derniers jours. 

3. Respecter scrupuleusement le protocole sanitaire mis en place par le club. Je m’engage à quitter les lieux sur 

injonction du responsable de la séance, et à accepter une sanction d’interdiction de pratiquer en cas de non-respect du 

protocole établi. Nous vous rappelons qu’en cas de symptômes, vous devez appeler votre médecin traitant ou le 15, rester 

chez vous et vous isoler. 

 

Fait à: Péronne le  /  / 2021    

 NOM, Prénom et signature :  

* Si mineur, merci de bien vouloir faire signer le représentant légal.  

En cas de refus ou de précaution particulière, veuillez indiquer la démarche à suivre : 

 


