
INSCRIPTION APAC    2024 - 2025
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OBLIGATOIREOBLIGATOIRE  

à coller

Nom :

Prénom :

Sexe :  ¨ F  ¨ M

Établissement scolaire :
 

Né(e) le :

à :  

Dpt : 

Classe : 

Lien parenté :

Nom : 

Prénom :

Adresse :

Code postal :  Ville : 

Tél :

Mail : 

Lien parenté :

Nom : 

Prénom :

Adresse :

Code postal :  Ville : 

Tél :

Mail : 

 Kid : 20,06 €  Fédérale : 41,46 €  Avenant compétition : 24,60 €

ENFANTS	 Baby : 3 à 5 ans au 01-07-25   Oursons : 6 à 8 ans   Grands Oursons : 9 à 16 ans
ADULTES  Icebergs : débutants à 3 lames  Polaire : à partir du Patin d’acier  Sundae : 4/5 lames 

Test et médailles acquis : 
Patin : vert bleu rouge Lame : 1 2 3 4 5  Patin d’Acier PN : 1 2 3 4 5  Préliminaire
 Préparatoire  Pré-bronze  Bronze  Argent  Vermeil  Or  Autre :

¨ Nombre de séances  • Tarif :             €

Jours et horaires choisis (suivant le planning et groupe attribué) :  

¨  Lundi : ¨ Mardi : ¨ Mercredi : 

¨  Jeudi : ¨ Vendredi : ¨ Samedi : ¨ Dimanche :

¨  Location de patin : 70 € / an • Caution location patins : 200 € 
En fin de location, vous devrez impérativement restituer les patins AFFÛTÉS pour récupérer intégralement votre caution (par chèque uniquement).

15,00 €1 PP

2 PP

3 PP

COTISATION CLUB

LICENCE INITIATION À PERFECTIONNEMENT

FORFAIT INITIATION À PERFECTIONNEMENT

LE FORFAIT EST DÛ POUR LA SAISON ENGAGÉE, IL EST NON REMBOURSABLE ET NON TRANSMISSIBLE
IL SE DÉCOMPOSE EN 3 PARTIES DISTINCTES

Règlement par :   Chèque :   Espèces :   Prélèvement : 

Règlement par :   Chèque :   Espèces :   Prélèvement : 

Règlement par :  
¨ Chèque  

Nombre et montant :   

Mois : 

¨ Prélèvement automatique (si forfait > 500€)  

Nombre et montant :   

Mois :

¨ Espèces :  € ¨ Chèques ANCV : € ¨ Aides au Sport  €



INSCRIPTION APAC    2024 - 2025

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

•  J’autorise le club à prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident survenant à mon enfant, notamment à le faire prendre  
en charge par les services de secours et le faire transférer, si besoin, vers un établissement de soins.

 ¨ Oui  ¨ Non

•  Si interruption temporaire de la pratique, fournir au club un certificat médical indiquant la date et la durée de l’arrêt.

PLANNINGS & EVENEMENTS

•  Le planning  est PRÉVISIONNEL et peut être modifié en cours de saison pour différentes raisons (disponibilité de la glace, évènements…).
•  Veuillez consulter régulièrement le site internet ainsi que le TABLEAU D’AFFICHAGE situé dans le COULOIR DES VESTIAIRES. 

AUTORISATION EXPRESSE DE CAPTATION ET DE DIFFUSION D’IMAGE ET DE VOIX

•  J’autorise gracieusement les membres du comité directeur de l’Association Amiens Patinage Club, à procéder à la captation et fixation 
de mon image et de ma voix dans le cadre des activités réalisées.

•  J’autorise également gracieusement l’Association APAC à diffuser et reproduire - notamment par voie de publication - les photos  
et/ou vidéos me représentant pour sa communication interne et externe, par tout procédé et sur tout support connus et à venir  
(ex : catalogue, journal, revue ou newsletter, affiche, affichette, expositions, sites internet appartenant à l’Association APAC ou exploités 
sous sa responsabilité, réseaux sociaux, etc. …)

•  Je reconnais avoir été expressément informé(e) et accepte sans condition, notamment de rémunération, que l’utilisation de ces vidéos/
photos par l’Association puisse revêtir un caractère informatif, publicitaire ou commercial.

•  L’Association s’engage pour sa part à ce que la publication, diffusion, représentation de ces photos et/ou vidéos ne puisse en aucun cas 
porter atteinte à ma réputation ou à ma vie privée, et notamment à ce que les légendes ou commentaires ne soient pas de nature  
à déformer le message véhiculé par l’image et/ou la vidéo ni à dénigrer ma personne.

•  La présente autorisation, qui est donnée pour le monde entier et sans limitation de durée, entraîne renonciation de ma part à toute action 
ultérieure et réclamation quant à l’utilisation des photos et/ou vidéos dès lors que cette utilisation sera conforme aux précédents alinéas.

•  Je suis informé(e) du fait que, conformément aux dispositions en vigueur de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique,  
aux fichiers et aux libertés et du règlement européen n°2016/679 du 27 avril 2016 (applicable dès le 25 mai 2018), je bénéficie d’un droit 
d’accès, de rectification, de portabilité et de suppression de mes données et de limitation du traitement. Je suis également informé(e)  
de mon droit de m’opposer pour des motifs légitimes au traitement des données me concernant. Ces droits peuvent être exercés auprès 
de l’Association par courrier (APAC Coliseum - rue Caumartin - 80000 Amiens) ou par courriel (apac@orange.fr). Je peux également 
introduire une réclamation auprès de la CNIL

 ¨ Oui  ¨ Non

Je soussigné(e)  
certifie exact les renseignements portés sur cette feuille.

•  EN SIGNANT CE FORMULAIRE JE M’ENGAGE À RESPECTER LE RÈGLEMENT INTÉRIEUR DU CLUB  
(document disponible sur notre site internet).

•  Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposerez d’un droit d’accès,  
de rectification, d’opposition, et de suppression des données qui vous concernent.  
Pour l’exercer, vous pouvez vous rapprocher du secrétariat du club

Fait à :  , le Signature :
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PIECES À JOINDRE AU DOSSIER

• Assurance de la Fédération Française des Sports de  
 Glace : imprimer et signer obligatoirement la page 4.
•  Demande de licence à compléter. Votre licence sera envoyée  

à votre adresse mail (à enregistrer dans vos données personnelles) 
•  Questionnaire santé : en fonction des réponses, un certificat 

médical est obligatoire.
• Autorisation de Contrôle anti-dopage à compléter  
 (obligatoire pour les patineurs de la filière compétition).

• Copie d’une pièce d’identité : pour les nouveaux inscrits.
•  Copie de la carte d’étudiant : pour les patineurs majeurs  

des groupes étudiants / adultes.
•  Si prélèvement :  

1-  remplir l’imprimé spécifique  
Demande et autorisation de prélèvements.

 2- RIB OBLIGATOIRE
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