
FICHE D’INSCRIPTION
SAISON 2026 / 2027
PICKLEBALL KITCHEN CLUB

1. INFORMATIONS DU MEMBRE

Nom : Prénom :

Date de naissance : ____ / ____ / ______ N° de téléphone :

Adresse postale (n° et rue) :

Code postal : Ville :

Adresse e-mail :

Contact d’urgence (nom et prénom) : Téléphone :

2. SANTÉ, ASSURANCE ET AUTORISATIONS

3. ADHÉSION ET TARIF

 COTISATION ANNUELLE☐

85 € / an

Accès illimité : mardi et vendredi midi, dimanche soir (hors vacances scolaires).

Prêt de raquettes + balles inclus.

4. PAIEMENT ET VALIDATION

PICKLEBALL KITCHEN CLUB
Inscrit au registre des associations du tribunal de proximité de Sélestat le 02/09/2026.  •  Tél. : 07 67 00 68 00

27 rue de l’Altenberg, 67140 BARR  •  kitchenclub.fr  •  info@kitchenclub.fr  •  N° AMALIA : A2026SEL000049  •  N° SIRET : 109 734 400 00012

 MAJEUR — Je reconnais avoir pris connaissance du questionnaire de santé destiné aux personnes majeures. En cas de réponse ☐
positive à l’une des questions, il m’est recommandé de consulter un médecin avant la reprise ou la poursuite de l’activité sportive.

 MINEUR — En tant que représentant légal, je certifie que le mineur a répondu NON à toutes les questions du questionnaire de ☐
santé mineur. À défaut, je m’engage à fournir un certificat médical de moins de 6 mois.

 ASSURANCE — L’adhésion inclut la Responsabilité Civile et l’Individuelle Accident de base. Conformément à l’art. L.321-4 du ☐
Code du sport, je reconnais avoir été informé(e) de la possibilité de souscrire des garanties complémentaires renforcées.

DROIT À L’IMAGE —  J’autorise   Je n’autorise pas  la prise et la diffusion de photographies sur le site internet et les réseaux ☐ ☐
sociaux de l’association, dans le cadre de son activité.

RGPD — Les données collectées servent à gérer votre adhésion. Conservées pendant la durée de l’adhésion, elles sont destinées 
au bureau de l’association. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression : info@kitchenclub.fr.

MODE DE PAIEMENT

 Espèces      Chèque      Virement      CB☐ ☐ ☐ ☐

Montant : __________ €

Date : ____ / ____ / ______
Signature du membre (ou du représentant légal pour un 
mineur) :


	Inscription 2026-2027


