q\ Association type Loi 1901 enregistrée auprés de la sous-préfecture de Béziers
e, N° RNA : W341006472 — N° SIREN : 88307383
7 ’ YOG _-:—Xl'ﬂ.lic}'llﬂe Siége social : 34 rue Pierre Lacans — 34440 Nissan-Lez-Ensérune
' S / Courriel : yogamicale@laposte.net
R J) 06-64-28-39-30 (Christine Deroin, présidente de I'association et principale enseignante)
Site Internet : http://yogamicale-deroin.eklablog.com
IS ettt ettt ettt ete et eeeeeeteateeateestteate e teeteeatteateeteeteeanteanteenteeteeanteente e tteitteanteenteenteenteenteeteeaRbeenteeteeateeenteenbeetbeeabeeateeteeataeenteeteenraenres

1V Y0 TSR PreNOM & et e e
PN LI TP
Code Postal iuuuueiee e VLl & e

Mon engagement est fonction de mon lieu de cours :
|E Quel que soit mon lieu de cours, j'adhere a I’association YogAmicale (pas de cotisation)

Maison des services a Narbonne
(j’adhére a I’'Entente Narbonne Sports et remplis un bulletin spécifique)

LYCEE
LACROIX

[ ] Lycée du Dr Lacroix a Narbonne
(j’adhere a I’Amicale du lycée et remplis un bulletin spécifique)

Salle Canta Vent a Nissan-Lez-Ensérune
(fadhére a Yoga Tradition Evolution, association régionale de I'Institut Francais de Yoga — IFY-YTE - et

remplis un bulletin spécifique) YIS
opald

|:| Je souhaite participer a des stages
(jadheére a Yoga Tradition Evolution, association régionale de I'Institut Francais de Yoga — IFY-YTE - et
remplis un bulletin spécifique)

|:| Quel que soit mon lieu de cours, je souhaite (facultatif) adhérer a IFY-YTE
(je remplis un bulletin spécifique)

NB : L’adhésion a I'Institut Francais de Yoga et son association régionale vous permet de :

e recevoir la revue Apergus éditée par I’association régionale YTE 2 fois par an
e participer aux événements proposés par YTE, en particulier la journée des adhérents en mars
e bénéficier d’une assurance MAIF (Garantie Indemnisation des dommages corporels)

Conformément a la loi du 26 janvier 2016 sur la modernisation du systeme de santé et 'arrété du
20 avril 2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d'une licence sportive :

[ ] Jefournis un certificat médical de non contre-indication a la pratique du yoga si je n’en ai pas fourni
depuis 3 ans.

|:| J'atteste avoir consulté le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir répondu par
la négative a I’'ensemble des rubriques ce qui me permet de me dispenser d’un nouveau certificat
médical si j’en ai déja fourni un il y a moins de 3 ans.

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :

Information sur les données personnelles

Nous sommes soucieux de la confidentialité et de la protection de vos données personnelles. Conformément a la loi, nous vous
informons que les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé pour le traitement de
votre demande d’adhésion et I'envoi d’informations générales concernant les activités de notre association.

Elles sont conservées pendant toute la durée de votre adhésion et cing ans apres. Le ou les destinataire(s) des données sont : les
membres dirigeants de YogAmicale et, selon votre situation, les associations partenaires : Yoga Tradition Evolution (YTE), Amicale
des Lycées Louise Michel et Dr Lacroix et/ou Entente Narbonne Sports. Conformément aux dispositions édictées par la loi
«informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous
concernent. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. Vous
pouvez exercer ces droits en contactant la Présidente de YogAmicale.

Pour plus d’informations vous pouvez consulter vos droits sur le site www.cnil.fr
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