Formulaire d’adhésion - Saison 2026-2027

1. INFORMATIONS DU MEMBRE

Nom : Prénom :

Date de naissance : Sexe : O Féminin [ Masculin
N°® AVS: Nationalité :

Adresse : NPA / Localité :

E-mail : Téléphone / Mobile :

Je souhaite devenir membre en tant que :

O Joueur / Joueuse O Entraineur O Assistant
O Sponsor O Autre

2. REPRESENTANT-E LEGAL-E — si le membre est mineur
Nom : Prénom :

E-mail : Téléphone / Mobile :

3. COORDONNEES BANCAIRES — pour un éventuel remboursement
Banque :
IBAN :

Titulaire du compte :

4. UN MOT POUR NOUS

Une allergie, un besoin particulier, une question, une envie de vous impliquer comme bénévole... N'hésitez pas a nous écrire,
nous sommes la pour vous.

5. Déclaration et signatures

En signant ce formulaire, je confirme que les informations fournies sont exactes, que j'ai lu et que
j'approuve le document « Adhésion & clause de consentement » figurant a la page suivante et faisant
partie intégrante du présent formulaire, et que j'accepte de recevoir les communications du Sarine
Basket.

Lieu et date :
Signature du membre :

Signature du représentant légal :
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Adhésion & clause de consentement

Annexe au formulaire d'adhésion - Saison 2026-2027

Par son adhésion au Sarine Basket, chaque membre, ainsi que son représentant légal lorsque le membre
est mineur, reconnait avoir pris connaissance des informations et dispositions ci-dessous et les accepter.

Documents de référence
Le membre déclare avoir pris connaissance des documents suivants, remis par le comité et/ou disponibles
sur le site internet du club :

e Les cotisations du Sarine Basket ;
e La Charte éthique du Sarine Basket ;
e Les reglements et informations communiqués par le club.

Droit a l'image

J’accepte que le Sarine Basket utilise des photographies ou des vidéos sur lesquelles j’apparais, uniquement
a des fins de communication du club, notamment sur son site internet, ses réseaux sociaux, ses publications
ou autres supports de communication.

Aucun nom ne sera associé aux images publiées sans accord préalable. Je peux demander a tout moment
le retrait ou le floutage d’une photographie ou d’une vidéo me concernant.

Pour les membres mineurs, ce consentement est donné par le représentant légal.

Assurance et responsabilité
Je confirme disposer d’une assurance accidents ainsi que d’une assurance responsabilité civile privée
couvrant ma participation aux activités du club.

Je reconnais que chaque membre participe aux activités du club sous sa propre responsabilité. Le Sarine
Basket ne peut étre tenu responsable des accidents ou incidents survenant dans le cadre de ses activités
que dans les limites prévues par la loi.

Communication des sponsors

J'accepte que mes coordonnées puissent étre communiquées aux partenaires et sponsors du Sarine Basket,
dans le but de leur permettre de m'adresser des informations ou offres promotionnelles liées a leurs
activités.

Durée de validité
Les dispositions du présent document restent valables pendant toute la durée de ’affiliation du membre
au Sarine Basket, sous réserve des dispositions légales applicables et du retrait d’un consentement lorsque
celui-ci est possible.

Protection des données
Les données personnelles collectées dans le cadre de ’adhésion sont traitées par le Sarine Basket dans le
but de gérer les affiliations, d’organiser les activités du club et d’assurer sa communication.

Le club traite les données personnelles conformément a la législation suisse applicable en matiére de
protection des données.

Ce document fait partie intégrante du Formulaire d'adhésion - Saison 2026-2027. La signature apposée a la
page 1 vaut acceptation des dispositions figurant dans le présent document.
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