
​CCB BRENOUILLE​
​FICHE D'ADHÉSION / SAISON 2026/2027​

​Canne de Combat et Bâton​
​Brenouille​

​Association Loi 1901​
​Mairie de Brenouille, 16 rue​

​Robert Guerlin, 60870 Brenouille​

​RNA : W602001906​

​SIRET : 82265813400017​

​1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ADHÉRENT(E)​

​Nom :​​___________________________​ ​Prénom :​​___________________________​

​Date de Naissance :​​____ / ____ / ________​ ​Sexe :​​☐ M ☐ F​

​Adresse :​​__________________________________________________________________​

​Code Postal :​​_________​ ​Ville :​​___________________________​

​Email :​​_____________________________​ ​Tél. Portable :​​________________________​

​2. PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D'INCIDENT (Par ordre de priorité)​

​1) Nom & Prénom :​​____________________​ ​Lien de parenté :​​_____________________​

​Tél 1 :​​______________________​ ​Tél 2 :​​______________________​

​2) Nom & Prénom :​​____________________​ ​Lien de parenté :​​_____________________​

​Tél 1 :​​______________________​ ​Tél 2 :​​______________________​

​3. AUTORISATIONS & ENGAGEMENTS​

​Autorisation du droit à l'image :​
​J'autorise le CCB Brenouille à photographier ou filmer l'adhérent(e) lors des cours, stages​
​ou compétitions et à diffuser ces supports sur le site web du club ou des supports​
​d'information.     ​

​☐​​J'ACCEPTE​​    ☐​​JE REFUSE​

​Autorisation d'intervention médicale (pour les mineurs) :​
​J'autorise les responsables du club à prendre toutes les mesures d'urgence nécessaires​
​(transport, hospitalisation) en cas d'accident survenant lors des activités du club. ​

​☐​​OUI​​ ☐​​NON​



​Autorisation de transport / covoiturage (pour les mineurs) :​

​J'autorise les responsables du club ou les accompagnateurs bénévoles majeurs désignés​
​par l'association à transporter l'enfant mineur dans le cadre des déplacements liés aux​
​activités, stages et compétitions du club.​

​☐ OUI     ☐ NON​

​Lors de mon adhésion au CCB Brenouille, je déclare avoir pris connaissance du règlement​
​intérieur du club et m'engage à le respecter.​

​Fait à : __________________________,​

​le ____ / ____ / 2026​

​Signature de l'adhérent(e)​
​(​​Pour les mineurs​​: nom, prénom et signature du représentant​

​légal)​

​4. PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES (RGPD)​

​Les informations recueillies sont nécessaires à la gestion de votre adhésion et à la délivrance de la licence auprès de la​
​Fédération Française de Savate Boxe Française et Disciplines Associées (FFSBF&DA). Elles sont conservées par le bureau​
​du CCB Brenouille pendant la durée strictement nécessaire à la gestion de la licence et de la saison sportive. Conformément​
​au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification,​
​d'effacement, d'opposition et de portabilité de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de​
​vos données, vous pouvez contacter le club à :​​ccb.brenouille@orange.fr​​. Vous disposez également du droit d'introduire une​
​réclamation auprès de la CNIL.​

​cadre réservé au club​

​Volet Médical :​
​☐ Attestation Questionnaire​
​Santé (QS-Sport)​
​☐ Certificat médical (si​
​réponse positive au QS ou​
​compétition ou adulte à partir​
​de 50 ans et plus)​

​Pratique :​

​☐ Loisir ☐ Compétition​

​Licence FFSBF&DA :​
​☐ Commandée​
​☐ Reçue​

​☐ Délivrée​

​Règlement :​
​Montant total : __________ €​
​☐ Comptant ☐ 2x ☐ 3x​
​☐ Pass'Sport Citoyen (15€)​

​☐ Autre : ________________​


