SABYY

ATHLETISME
BULLE

Sporting Athlétisme Bulle

Formulaire de demande d’admission 1630 Bulle

Nom :

Prénom :

Date de Naissance @ ....ccccvevevereeecvee e e

Téléphone prof. : ..cevevvvececcire e

.......... E-mail :

Mobile:

Adresse: s TEL Privé 1 e
Domicile: e

NOAVS: e

Pourle groupe 1,2et3:

Nom et prénom de I'autorité parentale 1: e et
Adresse : e s Domicile: e
E-mail : Mobile: e
Nom et prénom de 'autorité parentale 2 : e s s eenes
Adresse : e s Domicile: e
E-mail : Mobile:

Lieu et date : e SIGNATUNE T e

SIZNATUIE dES PArENTS™ & .ot sttt e e st s ses et eaestesanes s ase et seennntes

(*Pour les enfants en dessous de 16 ans).

=  Par [linscription, le nouveau membre accepte [|‘utilisation de son image sur les sites
www.sabulle.ch et www.chronometrage.ch ainsi que sur les réseaux sociaux Instagram et
Facebook du club. Les données des membres sont traitées en conformité avec la loi sur la
protection des données (LPD).
=  Par son inscription, le nouveau membre prend connaissance des droits et obligations,
conformément aux statuts du SAB. Notamment I'obligation de travailler lors de manifestations
organisées par le SAB (bénévolat).
Le/la soussigné.e veut rejoindre le:
[J Groupel: U8-U10 (6 a9 ans)
[] Groupe2: U12-14 (10a 13 ans)
[] Groupe 3: U16-18 (14 a 17 ans)
[J Groupe promotion sprint junior(e)s, actives, actifs (100-200-400)
[ Groupe promotion demi-fond  junior(e)s, actives, actifs (800 et plus)
[1 Groupe 4: coureur.e.s populaires mixte
[ Groupe santé 50+: condition physique en salle période hiver (1h30 par semaine)
[] Membre supporter

Formulaire a envoyer a :

Pour le groupe 1 (France Rouiller) : france.rouiller.sab@gmail.com

Pour le groupe 2 (Nicolas Baeriswyl) : nicolas.baeriswyl@gmail.com

Pour le groupe 3 (Sandrine Clément) : sanpat.clement@bluemail.ch

Pour le groupe 4 (Laura Turrini) : laura.turrini@hotmail.com

Pour tous les autres groupes, a envoyer a M. Olivier Pilloud : opilloud@gmail.com

Bulle, le 05.10.2025

Le comité du SAB (document sans signature)



