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PLOUZANE ATHLETIC CLUB
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Je déclare avoir lu et accepté les statuts et réglement intérieur général du club ( soit sur le site du
club:https.//pacmac.comiti-sport.fr/ ou sur papier aprés demande aupres du responsable de section ou soit a
I'affichage au local de I'association ) et je m’engage a les respecter. ----- (Article 2 du Réglement intérieur)

[0 Jautorise la diffusion de mon adresse informatique aux autres membres du club.

Assurance ( Article 7 du Réglement intérieur)

Le PAC-MAC est assuré auprées de GROUPAMA. Le contrat est une assurance de responsabilité civile qui garanti les tiers des dommages causés
par 'assuré. Elle est obligatoire (article 37 de la loi du16 juillet 1984).

Loi du 16 juillet 1984, article 38 : Les groupements sportifs sont tenus d’informer leurs adhérents de leur intérét a souscrire un contrat d’assurance
de personne ayant pour objet de proposer des garanties forfaitaires en cas de dommage corporel. A cet effet, les groupements sportifs doivent tenir a
la disposition de leurs adhérents des formules de garantie susceptibles de réparer les atteintes a I'intégrité physique du pratiquant. Cette assurance est
facultative mais recommandée.

Section Marche

O Jadhére volontairement, outre a l'adhésion du club PAC MAC, a la Fédération Frangaise de Randonnée. Tarif licence IRA (incluant la garantie
responsabilité civile et dommage corporel) : 28,25 €

O Je déclare avoir lu et accepté le réeglement intérieur de la section Marche

Réglement cotisation

Montant de la cotisation PAC MAC : 35 €
O Chéque bancaire (a l'ordre du PAC — MAC)
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0 Enespéces: ....ccccccuveennn..

Renseignements divers.

Certificat médical : - Je suis nouvel adhérent, je fournis un certificat médical de moins d'un an portant la
mention d’absence de contre-indication a la pratique du sport concerné. (En Loisir et/ou en compétition)

- Pour un renouvellement d’adhésion/cotisation. je me conforme aux directives des
responsables de sections.
Licence F.F.A: - Je suis avisé que j'ai la possibilité de souscrire, a une licence FFA ( Assurance
complémentaire + épreuves sportives ...) Renseignements auprés du responsable de la section « Athlétisme »
du club.

Nombre de cases cochées : .......... /8 (huit)
Date : ........... [oiiiin. [ovriiiiiins Mention « Lu et approuvé » et signature :
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