
	

 

Chers parents et membres,  

Afin de préparer au mieux la rentrée de septembre et, parallèlement, les groupes pour la 
saison prochaine, pouvez-vous nous confirmer la réinscription de votre enfant pour la saison 
2017-2018. 

Nous vous remercions de bien vouloir remplir le talon ci-joint et de le remettre à un moniteur 
pour le lundi 30 juin au plus tard ou de nous la transmettre par email à 
l’adresse info@flyingacrobaticstrampoline.be. Pour les élèves de D1 ou D2 un certificat 
médical (ci-dessous) est obligatoire. 

Afin de valider ladite inscription, nous vous demandons également de verser un acompte de 
100€ pour le 15 août au plus tard sur le compte du club : BE49 1030 4549 3371. 

En vous remerciant pour votre collaboration et votre fidélité, veuillez recevoir, chers parents 
et membres, nos sincères salutations. 

L’équipe du Flying Acrobatics Trampoline Club 

 

       ________________________________________________________________________ 
NOM	:	____________________________________		PRENOM	:	_______________________________________	

Date	de	naissance	:	__	__		/	__	__		/	__	__	__	__	 NISS	:	__	__	.	__	__	.	__	__	-	__	__	__	.	__	__	

Adresse	:	___________________________________________________________________________________	

Code	postal	:	__	__	__	__	 Commune	:	___________________________________________________	

	

Contact	Principal	:		 Contact	Secondaire	:	

Nom	:	___________________________________				 Nom	:	___________________________________	

Téléphone	:	0	__	__	__	__	__	__	__	__	 Téléphone	:	0	__	__	__	__	__	__	__	__	

GSM	:	04	__	__	/	__	__	.	__	__	.	__	__	 GSM	:	04	__	__	/	__	__	.	__	__	.	__	__	

E-mail	:	___________________________________	 E-mail	:	___________________________________	

	

En	signant	ce	document,	je	certifie	que	__________________________________________________________	
(NOM,	PRENOM)	est	apte	à	la	pratique	du	sport	au	sein	du	club.	

o J’autorise	Flying	Acrobatics	Trampoline	à	exploiter	des	photos	de	mon	enfant	pour	promouvoir	le	club.	

 

Date :  __ __ / __ __ / 2 0 __ __                                                 Signature 



	

Conformément	à	la	loi	relative	au	respect	de	la	vie	privée,	les	informations	personnelles	collectées	ici	
ne	seront	transmises	à	aucun	tiers	à	l’exception	de	la	Fédération	francophone	de	Gymnastique	et	de	
Fitness	(FfG)	à	laquelle	le	club	Flying	Acrobatics	Trampoline	est	affilié.	Ces	données	seront	encodées	à	
la	FfG	 par	 la	Secrétaire	 ou	 le	Président	 du	 club.	 Les	 données	 transmises	 sont	(liste	 exhaustive)	 :	 le	
nom,	le	prénom,	la	date	de	naissance	ainsi	que	l’adresse.	L’inscription	à	la	FfG	est	obligatoire	afin	de	
bénéficier	 de	 l’assurance	 mais	 aussi	 de	 diverses	 possibilités	 proposées	 par	 la	 fédération	
(rassemblements,	compétitions,	démonstrations,	stages,	…).	Toutes	 les	autres	données	(numéro	de	
GSM,	 téléphone,	 adresse	mail,	 …)	 sont	 conservées	 au	 sein	 du	 club	 à	 des	 fins	 de	 communications	
(ponctuelles	:	 rappels,	changement	de	dernière	minute,	annulation	de	cours,	…)	 jusqu’à	 la	 fin	de	 la	
saison	(31	août).	Outre	la	FfG,	seuls	les	membres	du	comité	du	club	ont	accès	à	ces	informations.	

En	dehors	de	la	transmission	à	la	FfG,	de	l’usage	pour	la	communication	et	de	la	conservation,	aucun	
autre	traitement	n’est	appliqué	aux	données.	

Vous	êtes	en	droit	de	demander,	à	tout	instant,	l’ensemble	des	informations	que	nous	possédons	sur	
vous.	 Vous	 avez	 également	 l’obligation	 de	 nous	 prévenir	 de	 toute	modification	 d’information	 afin	
que	celle-ci	soit	répercutée	dans	notre	base	de	données	ou	celle	de	la	FfG,	le	cas	échéant,	au	risque	
de	perdre	la	couverture	de	l’assurance.	

Pour	plus	d’informations	sur	la	loi	relative	au	respect	de	la	vie	privée	:		

	 http://www.belgium.be/fr/justice/respect_de_la_vie_privee	
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