Formulaire d’inscription
aupres du Baseball Club Binche
Guardians

A REMPLIR PAR LE MEMBRE (pour les membres
>18ans)

FICHE SANTE - CONFIDENTIEL

Les informations ci-dessous seront réservées a une utilisation interne par le club et utilisées en cas de

nécessite.

Avez —vous subi des opérations ou contracté une maladie susceptible d'affecter votre activité

sportive ? Si oui lesquelles ?



Je donne mon autorisation :

e Pour que l'on m’administre les premiers soins d'urgence et/ou que I'on me transfére a
I’hopital si nécessaire ;
OUI/NON
e Pour que I'on me prenne en photo et/ou qu'on me filme dans le cadre de mes activités
sportives et que I'on communique mon image a des fins de promotion du club, sur le site du
club, réseaux sociaux, dans sa revue, et sur tout autre support électronique, papier ou
audiovisuel (en dehors de toute utilisation marketing) ;

OUI/NON

Je suis informé :

e Que je suis couvert en responsabilité civile et pour les accidents corporels par la ligue de
baseball, une fois l'inscription confirmée par le paiement de la cotisation et la remise de tous
les documents décrits dans le reglement d’ordre intérieur ;

e Du reglement d’ordre intérieur du club disponible sur le site internet, et je m’engage a m'y

conformer;

Signature

Conformément a la loi Vie Privée sur le traitement des données a caractére personnel, le club s’engage a
ne pas communiquer vos données personnelles sans votre consentement préalable, ni a les utiliser a des
fins de marketing. Vous pouvez les consulter et les modifier a tout moment. Les données personnelles
seront transmises uniquement a la LFBBS (Ligue Francophone Belge de Baseball et Softball) dans le

cadre de l'affiliation du membre.



