ASSOCIATION DES

SPORTS
EXTREMES DE
BESANCON
BULLETIN D’INSCRIPTION
e Date: Du 22 ao(t 2024 au 25 aolt 2024 (soit 4 jours)
* Llieu: Département des Vosges (Départ de Besancon)
* Qui: - Patineurs pouvant maintenir une vitesse de 20 km/h et sachant freiner

- Mineurs acceptés a partir de 12 ans sous conditions (responsable majeur)
- 18 places maximum / Adhérents ASEB sont prioritaires

* |Inscriptions: Bulletin complété + acompte de 50 € 4 I'ordre de I'ASEB avant le 31 mai
(Solde avant le 15 aodt)
- Transmis par courrier a : ASEB - 6 Rue des Clairs Soleils - 25000 Besanc¢on
- Ou remis en main propre a Roland Devillers (Commission Randonnées)

* Recommandations:

- Le port du casque obligatoire, port des protections conseillé

* Tarifs: Paiement par chéque uniguement, selon le tableau ci-dessous
Non Adhérents , Formateurs /
ASEB Adherents ASEB Chauffeurs
Prix 150 € 100 € 75 €
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Tél. portable : .......oooovviiiiiiiiiie e, (0o 10 4 4 1= TR
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(Pour I'inscription d’un mineur, veuillez remplir 'autorisation parentale sur le verso)

ASEB — Gymnase des Clairs Soleils — 6 rue des Clairs Soleils — 25000 BESANCON
Tél. 06.14.55.08.73 — E-mail : asebroller25@gmail.com




L'ASEB utilise les images et les films captés lors de I'activité dans le cadre de sa communication.
Si vous souhaitez vous opposer a cette utilisation, veuillez cocher cette case o et contactez les
organisateurs (asebroller25@gmail.com et aseb.secretaire@gmail.com) pour déterminer les
moyens a mettre en ceuvre pour respecter votre choix.

La Commission Randonnée utilise un groupe WhatsApp avec les numéros de I'ensemble des
candidats pour 'organisation de la randonnée. Si vous souhaitez vous opposer a cette utilisation
de votre numéro de portable, veuillez cocher cette case O et contactez les organisateurs
(aseb.secretaire@gmail.com ou Roland Devillers).

En cas d’accident, je donne mon autorisation afin que [je] / [mon enfant]
recoive tous les soins nécessaires a [mon] / [son] état et éventuellement étre
hospitalisé(e).

SIENATUIE foiiiiiiiiiiiiceeeeeeee et eeee e e e e eeeeeaeeesereasssssessseasaesssssasesenes

Les informations recueillies sur ce formulaire peuvent étre enregistrées dans un fichier informatisé
par le président de I’ASEB (asebroller25@gmail.com - Tél. 06.14.55.08.73) pour gérer |'organisation
de la randonnée et, pour les non adhérents ASEB, pouvoir vous contacter pour vous proposer les
activités organisées par I’ASEB ouvertes a tous. La base légale du traitement est la satisfaction de
I'intérét légitime de I'’ASEB. Les données collectées resteront au sein de I'’ASEB et ne seront
communiquées qu’au secrétaire de I’ASEB (aseb.secretaire@gmail.com) pour 'envoi des messages
et a Roland Devillers, responsable de la Commission Randonnées.

Les données sont conservées pendant 3 ans, toutefois vous pouvez demander qu’elles soient
effacées a tout moment par simple courriel au secrétaire de I'’ASEB (aseb.secretaire@gmail.com).
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou
exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif,
vous pouvez contacter le secrétaire de I’ASEB (aseb.secretaire @gmail.com)

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont
pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.

Autorisation parentale pour les participants mineurs

Je soussigné(e), Nom & .....ccoooovveviniieciiiiieieeeennn, (2= 1 Lo ] 1 1 TSR EEORSSRR R
Détenteur de I'autorité parentale pour :
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participer a la Rando Raid organisé par I'ASEB ;

- ..M’engage a venir le chercher si son comportement est
mcompatlble avec sa securlte et celle des autres participants ;

Durant la randonnée, le mineur sera placé sous la responsabilité de :
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ASEB — Gymnase des Clairs Soleils — 6 rue des Clairs Soleils — 25000 BESANCON
Tél. 06.14.55.08.73 — E-mail : asebroller25@gmail.com




