
ASSOCIATION DEVELOPPEMENT ROLLER SKATE BMX – 
www.skateparkdelyon.com 

□1-10 PERSONNES             □11-20 PERSONNES             □+ 20 PERSONNES 

NOM DE LA STRUCTURE ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/ 

ADRESSE ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/ 

CODE POSTAL ____/____/____/____/____/                            PAYS ____/____/____/____/____/____/____/____/
____/____/____/ 

VILLE ____/_____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/ 

e-m@il____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/ 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Skatepark de Lyon figurant au verso et je l’accepte dans son intégralité  >  

J’autorise l’ADRSB à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident afin de préserver la santé et la sécurité des membres de ma 

structure  >  Il appartient à ma structure ou à ses membres de disposer d’une assurance de responsabilité civile  >  J’autorise l’ADRSB à utiliser 

l’image des membres de ma structure prise dans le cadre de ses activités ; ils conservent cependant un droit de regard et de retrait. 

DATE ____/____/____/____/____/____/____/____/ SIGNATURE 

En remplissant ce formulaire, vous acceptez que Association pour le développement Roller Skate Bmx 
mémorise et utilise vos données personnelles collectées dans ce formulaire dans le but d’améliorer votre 
expérience et vos interactions avec elle. 
Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, l’Association pour le développement Roller 
Skate Bmx s’engage à ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager vos données personnelles avec 
d’autres entités, entreprises ou organismes, quels qu’ils soient, conformément au Règlement Général de 
Protection des Données de 2018 sur la protection des données personnelles et à notre politique de protection 
des données 

□   Veuillez cochez cette case pour accepter les termes et conditions ci dessus.

ADHESION GROUPE N°: 
SEPTEMBRE 2023 – AOÛT 2024

RESPONSABLE
Mme/M ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____

Tél ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/

A PREVENIR 
EN CAS D’URGENCE

Mme/M ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____

Tél ____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/


