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Durant les deux derniéeres saisons avez-vous été affilié(e) a un autre Club de Rugby D Oul I:I NON
Si oui, merci de compléter le document de Transfert libre et le renvoyer au secrétariat (téléchargeable sur le site du Club www.rugbylahulpe.be

SPONSORING

Je connais des firmes qui serait éventuellement intéressées de sponsoriser le Club et que vous pouvez contacter en mon nom
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A REMPLIR UNIQUEMENT POUR LES MOINS DE 18 ANS

Par le présent bulletin d’inscription, j'autorise mon enfant a jouer au rugby.
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Autorisations

@ Je déclare accepter de suivre et respecter les statuts et reglements généraux de Belgium Rugby et de
la Ligue Belge Francophone de Rugby (LBFR) (téléchargeable sur le site du Club www.rugbylahulpe.be).

@ Je déclare accepter d’étre assuré dans le cadre du rugby aupres de la compagnie d’assurance Ethias
aupres de laquelle la LBFR a contracté la police n® 45.437.152 (prime incluse dans la cotisation du Club
et avoir pris connaissance des conditions générales et des modalités relatives a cette police (téléchar-
geable sur le site du Club www.rugbylahulpe.be ).

@ J'autorise les encadrants sportifs et administratifs a prendre toute mesure d’ordre médical nécessaire
en cas d’accident.

@ Je prends note et accepte que le covoiturage proposé pour rejoindre les lieux de matchs, tournois
ou toutes autres activités organisées par le Club, est une facilité proposée par le Club aux parents et
joueurs. Cependant, les membres du comité et les encadrants du club ne peuvent étre tenus pour res-
ponsables en cas de probleme ou accident.

@ Je permets la diffusion de toute image ou vidéo de ma personne ou de celle de mon enfant mineur,
en tout ou en partie, individuellement ou avec d’autres images ou vidéos sur le site Web et la page
Facebook du Rugby Club La Hulpe et sur d’autres sites officiels, ainsi qu’a des fins médiatiques, y compris
lors de présentations promotionnelles et de campagnes de publicité. Jautorise également la diffusion et
I'utilisation de tout matériel créé par ma personne ou mon enfant mineur au nom du Rugby Club la Hulpe.

@® Je déclare marquer mon accord sur le traitement de mes données a caractére personnel par I'asbl
Rugby Club La Hulpe uniquement dans le cadre de son objet social et aux fins pour lesquelles ces données
lui ont été transmises.
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