o ASSOCIATION SUD ARDECHE POKER
Adhérente a la FFPA donc licence OBLIGATOIRE

FICHE ADHESION 2025-2026

les parties surlignées sont OBLIGATOIRES

N° LICENCE FFPA : TAILLE TENUE : XXXL - XXL - XL -L-M - S
NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : ADRESSE :

TELEPHONE : CP+VILLE :

EMAIL : PROFESSION :

PSEUDO ASAP : PSEUDO WINAMAX :

Dans le cadre du CFEPA, il est fortement recommander de participer au championnat online sur winamax

Je choisis la formule de mon adhésion :

@ FORMULE ANNUELLE (sept-juin) : 60€ compris licence FFPA
@ FORMULE SEMESTRIELLE (sept-janvier): 40€ compris licence FFPA

@ FORMULE SEMESTRIELLE (fev-juin) : 40€ compris licence FFPA

Je régle :
@ EN ESPECES LA TOTALITE DE MON ADHESION

@ PAR 1 OU 2 CHEQUES (al'ordre de I'ASAP)

@ PAR VIREMENT SUR LE COMPTE DE L ASAP :
FR76-1027-8089-1100-0206-9570-144
Par mon adhésion :

* Je deviens membre adhérent et peux participer a la vie associative (AG-STAFF-BUREAU), aux cours, sessions de
poker avec championnat interne, a la compétition CFEPA/CFIPA, aux sessions particuliéres du pdle compétition.

* J'accepte de fait le réglement intérieur du club qui m' a été communiqué (disponible sur discord).

* J'accepte de fait que mon image soit utilisée dans le cadre du club. Je peux refuser ce droit a I'image par une lettre
simple de refus adressée a I' ASAP.
A noter que les photos/vidéos de groupes non ciblées sur la personne, dans un cadre public, ne rentrent pas dans les
dispositions d'un droit a I'image.

JE FOURNIS OBLIGATOIREMENT UNE COPIE DE PIECE D IDENTITE
OU PRISE PHOTO DE CELLE-CI LE JOUR DE L INSCRIPTION

Je certifie sur I'honneur que les informations mentionnées sont exactes.

Fait le : signature :

Si c'est votre premiére adhésion a I'ASAP, avez vous été parrainé ? Si oui, nom du parrain :




