
BULLETIN D'ADHESION TEAM DU SUD RCZ 2024

Le montant de la cotisation annuelle au Club est fixé à 50 € (Valable du 01.01.2024 au 31.12.2024)Elle est payable par virement bancaire, Paypal ou par chèque libellé à l'ordre de la Team du Sud RCZ.Vous avez le droit de communication et de rectification de ces données.La participation aux activités du Club se fait sous l'entière responsabilité de l'adhérent qui s'oblige à respecterles lois et règlements, en particulier pour tout ce qui touche la possession l'assurance et la conduite devéhicules automobiles, en tous lieux et circonstances. Il appartient à l'adhérent de s'assurer contre lesdommages tant matériels que corporels qu'il pourrait causer par manque de maîtrise de son véhicule oul'inobservation des règles propres à l'activité sportive du Club.

Nom .................................................................. Prénom .......................................................
Profession: ....................................................... Date de naissance .......... / .......... ./............
Adresse ............................................................................................................................................
CP ........................... Ville ............................................................................................................
Téléphone ....................................................
Mail ....................................................................................................................@......................

déclare dégager La Team du Sud RCZ et ses représentants, de toutes responsabilités civiles et pénales en casd'accident me survenant ou que je pourrais provoquer à des tiers au cours des balades touristiques sur routesouvertes organisées par La Team du sud RCZ.Accepte par la présente décharge renoncer à toute instance et action à l'encontre de La Team du Sud RCZ ou sesreprésentants pour quelque cause que ce soit. Accepte, au titre du droit à l’image des biens et des personnes,que les photos prises lors des sorties soient diffusées sur les supports de communication de la TdS.Je m'engage à signaler à la Team du Sud RCZ tous changements concernant mon (mes) contrat(s) d'assuranceindiqué(s), et à ne participer à aucune activité proposée par le club pendant la période où je pourrais être sous lecoup d'une suspension de permis de conduire. Je reconnais être seul responsable de mon véhicule et m'engageà ne pas prêter mon véhicule à un autre conducteur si celui·ci n'est pas couvert par mon contrat d'assurances etsans que celui-ci n'ait signé un document identique à la présente.

Décharge obligatoire à compléter et à signer
Je soussigné .............................................................................................................................................
Permis de conduire numéro..............................................Délivré le ..........................................................

Motorisation Couleur Année Compagnied'assurance
RCZ

Je certifie avoir pris connaissance de mes engagements et de mes responsabilités en devenant membre de laTeam du Sud RCZ
Fait à ....................................................................
Le ...............................................

SIGNATURE

Team du Sud RCZ – 36, Clos Naudan – 34560 POUSSANAssociation loi 1091 - Déclarée en préfecture de l'HéraultRNA - W343022267


