CLUB
VOSGIEN

ST BULLETIN D’ADHESION au Club Vosgien de Metz

A compléter et retourner chez Brigitte JOLY — 16 rue du Moulin — 57140 Saulny
Ou par e-mail : cvmbrigittejoly@gmail.com

Réglement : O Par chéque a l'ordre du Club Vosgien de Metz.
O Par virement : Référence a rappeler dans ce cas : Nom, prénom, cotisation 2024.

Ass : Club vosgien de Metz- Banque Populaire ALC
IBAN :FR76 1470 7000 0100 0190 0145 202
BICS : CCBPFRPPMTZ

NOM : Date de naissance
Prénom : Pays :

Adresse :

Code postal : Ville :

Portable : Courriel :

Numéro de téléphone et personne a prévenir en cas d’accident :

Cochez les activités auxquelles vous voulez participer :

OMarche O Marche nordique

Le certificat de hon contre-indication est obligatoire pour la marche nordique.

Si vous optez pour une carte « famille » compléter les coordonnées du ou de la conjoint(e).

Nom : Date de naissance :

Prénom :

MONTANT DE UADHESION
OCarte couple :43€ OcCarte individuelle :25€

Si vous étes déja affilié a une autre association de la Fédération du Club Vosgien :

Nom du CV: N° inscription :

OCarte couple :30€ OcCarte individuelle :19€
Assurance |.A Sport+ a compléter impérativement

Je soussignée(e) (NOM, Prénom) Date de naissance :

Adresse :

Atteste avoir pris connaissance des conditions et des garanties d’assurance ainsi que de la possibilité de souscrire une garantie complémentaire I.A. Sport+ .
0O Je souhaite souscrire la garantie I.A. Sport+ qui se substituera, en cas d’accident corporel, a la garantie de base de la licence. Je joins le réglement de la cotisation
correspondante s’élevant a 15,28 € pour la saison sportive 2024. J'ai bien noté que la garantie I.A. Sport+ serait acquise a compter de la date de souscription jusqu’au
31 décembre 2024, dans la limite de 12 mois maximum.
0O Je ne souhaite pas souscrire cette garantie

Les données a caractere personnel recueillies par ce document sont obligatoires pour permettre a MAIF la prise en compte et le suivi de votre Fait 3
demande. Elles font I'objet de traitements ayant pour finalités la réalisation des opérations précontractuelles, la passation, la gestion et
I'exécution de vos contrats. Au titre de I'intérét légitime, vos données a caractére personnel, celles relatives aux opérations de présouscription, a
la gestion des sinistres et des contrats peuvent faire I'objet de traitements pour le suivi et 'amélioration de la relation commerciale, la réalisation Le
de statistiques par MAIF et ses filiales, et également faire l'objet de traitements dans le cadre des dispositions législatives ou réglementaires,
notamment en matiére de lutte contre le blanchiment d’argent, le financement du terrorisme et la fraude. La lutte contre la fraude a I'assurance

peut conduire a une inscription sur une liste de personnes présentant un risque de Fraude. Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, Slgnature
d’opposition et de suppression de vos données a caractére personnel, ainsi que de la possibilité de définir les directives particuliéres relatives a (pour les mineurs, signature des parents ou du
la conservation, a I'effacement et a la communication de ces données aprés décés. Vous pouvez exercer ces droits a tout moment aupres du représentant légal)

responsable de la protection des données personnelles, MAIF, CS9000, 79038 Niort cedex 9 ou vosdonnees@maif.fr. Les données sont
conservées conformément a la durée nécessaire aux finalités mentionnées et pour les durées de prescriptions éventuellement applicables.
Toute réticence, fausse déclaration intentionnelle, omission ou déclaration inexacte des circonstances du risque connues de |'assuré, entraine,
selon le cas les sanctions prévues aux articles L 113-8 et L113-9 du Code des assurances.
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