
 

 

CHOIX DE L’ACTIVITÉ 

   Course à Pied 

   Mardi             Jeudi 

 

   Marche Nordique 

   Lundi    Mercredi    Samedi 

 

VOTRE PRATIQUE 

 Loisirs et développement personnel 

 Faire des courses :    Route         Trail         Marche Nordique 

Distance :    ≤ 10Km          ≤ 20Km          ≤ 30Km          ≤ 42Km          ≤ 80Km          ≥ 80 Km 

Objectif principal de la saison : ………………………………………………………………………. 

 
Fiche d’adhésion 

2024/2025 
 

DATE LIMITE inscription : le 30/09/2024 Dossier incomplet après cette date, non-autorisé aux séances 

entrainements  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS, TUTEURS OU RESPONSABLES LEGAUX (si Mineur): 

Nom et prénom du père (ou représentant légal) : ..............................................  

Adresse (si différente) : ........................................................................................................................................................................................................  

Tél. domicile : .........................................  Portable : …………………… 

Profession : ………………………………Tél. pro : ………………………Nom et prénom de la mère (ou représentant 

légal) : .......................................................  

Adresse (si différente) : ........................................................................................................................................................................................................  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ADHERENT 

Nom : .....................................................  Prénom : ...............................................  

Date de naissance : …………………………………………………………Sexe :   Masculin / Féminin 

Adresse :…………………………………………………………………………………………… 

Code postal :    ……………………………………..………Ville :     ……………………………………………………….………      

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Téléphone Domicile : ……………………………………… Portable  :  ……………………………………………..  

Personne(s) à contacter en cas d’urgence : Nom : ..............………………………………… Prénom : 

…………………………………………………. 

Téléphone : ……………………………………………….. Lien avec l’adhérent : …………………………………………………. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné, l’adhérent ou son responsable légal, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. 
 

Bon pour accord. Lu et approuvé : 

        Signature : 

 

Fait à : ………………………………, Le …………………………………… 

AUTORISATIONS 

Si l’adhérent est mineur 

☑ J’autorise mon enfant à participer aux activités proposées par la section course. 
☑ J’autorise mon enfant à se déplacer  en voiture avec les membres du club pour d’éventuelles sorties ou courses. 
 

Pour tout adhérent 
 

☑ J’autorise le club à la production/représentation gratuite de photos à des fins de promotion de la structure. 
☑  J’autorise les entraîneurs ou tout autre adhérent présent à prendre toutes les mesures d’urgence, auprès du médecin 

ou de l’hôpital en cas d’accident ou d’affection aiguë 
☑ J’autorise le médecin ou l’hôpital à pratiquer toute intervention nécessaire. 
☑ Je participe sous ma propre responsabilité aux entraînements, courses et sorties proposés par le club. 
☑ Je reconnais avoir lu et accepté les statuts, le règlement intérieur et la charte. 

INFORMATION RGPD 

Conformément aux dispositions des articles 38 à 40 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, 

et aux dispositions des articles 15, 16, 17 et 21 du Règlement général européen sur la protection des données (RGPD), vous 

bénéficiez du droit de demander au responsable de traitement l’accès à vos données, la rectification, l’effacement ou la 

portabilité de celles-ci, ainsi que la limitation ou l’opposition au(x) traitement(s) mis en œuvre. Vous pouvez exercer ces 

droits en vous adressant à brpguer@gmail.com ou par courrier à BRPG, Enfants de Guer section Course, complexe sportif 

St Gurval rue du Manoir St Gurval, 56380 GUER en justifiant de votre identité. 

VIE DU CLUB 

 Toute participation à des courses ou autre épreuves liées à une activité de la section course des 

Enfants de Guer devra se faire sous le nom de BRP Guer ; 

 Participer autant que possible aux manifestations organisées par et pour le club (Trail 2024, repas du 

club, assemblée générale …) ; 

  

DOCUMENTS 

Tout dossier incomplet ne sera pas accepté 

 Joindre une attestation d’assurance (responsabilité civile et individuelle accident) 

 Signer la décharge de responsabilité  

 Avoir lu et accepter la Charte (pas besoin de l’imprimer mais en cochant cette case , vous 

reconnaissez avoir lu et accepter) 

 Tarif : 45€ chèque à l’ordre du BRPG  

mailto:brpguer@gmail.com

