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ATHLETIC CLUB SASSENAGEOIS 

4 rue du 8 Mai 1945, 38360 SASSENAGE 

www.acsassenage.fr 

www.facebook.com/acsassenage 

https://acsassenage38.wixsite.com/website-1 

BULLETIN D’ADHESION 2025/2026 

ADULTE 

Nom : ...................................................................  Prénom : ............................................................................ 

Date de naissance : …... / .......  /  ..............   Sexe : M  /  F    Nationalité : ............................................ 

Adresse : ............................................................................................................................................................ 

Code postal : ...........................  Ville : .............................................................................................................. 

Téléphone - Mobile : ........................................................  Fixe : .................................................................... 

E-Mail : ................................................................................@.......................................................................... 
                    (en majuscule) 

 
 

SECTION (Activités pratiquées) TARIF Cochez votre choix  

Adhésion de Base 40€          X 

Séances coachées spécifiques les mardis 18h45 

ou 19h00 
30€ (annuel)  

Séances coachées Tech Trail mensuelles le WE 30€ (10 à 12 séances)  

 TOTAL : 

 

DOCUMENTS A JOINDRE AU BULLETIN D’ADHESION 
Parcours Prévention Santé (PPS), datant de moins de trois mois (site : pps.athle.fr) 

 
CONSENTEMENT AU RECUEIL DES DONNEES PERSONNELLES (Règlement européen RGPD) 
 

Je, soussigné(e) :          

donne mon consentement au recueil et au traitement des données me concernant (ou concernant mon enfant 

pour les mineurs) par le Club :   ATHLETIC CLUB SASSENAGEOIS. 

Je prends note que je peux à tout moment demander à connaître les éléments conservés sur moi et que, selon 

les termes de la loi du 6 janvier 1978 « Informatique et Libertés », je bénéficie d'un droit d'accès, de 

rectification, de suspension et d'opposition aux informations et messages me concernant. 

 

Acceptez-vous d’être bénévole pour l’organisation de la Corrida le 16 novembre 2025 : OUI / NON  

 

Fait à : Le : Signature :  

 

 

Date Adhésion : ........ / ........ / .................    

Règlement : Espèces / Chèque - Banque : ……………….   N° : ............................................  Montant Adhésion : ……..…... € 

Date saisie informatique : ........ / ........ / ......... 
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