
FORMULAIRE D’AUTORISATION 

JE SOUSSIGNÉ(E), ………………………………………………………………………………………………
NÉ(E) LE, ………………………………… À ………………………………………………..

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………

CODE POSTAL : …………………………………………… VILLE : ………………………………………………………………….

NUMÉRO D’ADHÉRENT : …………………………

AUTORISE L’ASSOCIATION TOURISTIQUE SPORTIVE CULTURELLE DES ADMINISTRATION FINANCIÈRES DU MAINE ET
LOIRE (A.T.S.C.A.F 49.)

15 BIS RUE DUPETIT THOUARS 49046 ANGERS CEDEX :
À UTILISER MON IMAGE SUR FACEBOOK ATSCAF 49 AINSI QUE SUR SITE INTERNET DE L’ASSOCIATION.

J’ACCEPTE L’UTILISATION ET L’EXPLOITATION NON COMMERCIALE DE L’IMAGE SUR LE FACEBOOK ATSCAF 49 AINSI
QUE SUR LE SITE INTERNET DE L’ASSOCIATION

EN CONSÉQUENCE DE QUOI, JE RENONCE EXPRESSÉMENT À ME PRÉVALOIR D’UN QUELCONQUE DROIT À L’IMAGE ET
À TOUTE ACTION À L’ENCONTRE DE L’A.T.S.C.A.F.49

EN CONTREPARTIE L’A.T.S.C.A.F. 49 S’ENGAGE À RESPECTER L’IMAGE ET À NE L’UTILISER QUE DANS LE CADRE
PRÉCÉDEMMENT DÉFINI.

A ……………………………………, LE …………………………… SIGNATURE :

DROIT A L’IMAGEDROIT A L’IMAGE

FICHE D’INSCRIPTION - COIF 2024  FICHE D’INSCRIPTION - COIF 2024  

NOM

PRENOM

TELEPHONE

MAIL

CHOIX CHOIX 

PACK VIP COIF 2024 :

PACK REPAS  * COIF 2024 :

60 € X ..................... =

40 € X ..................... =

=TOTAL A PAYER

----------------------

* MENUS VÉGÉTARIENS, ALLERGÈNES, AUTRES, À PRÉCISER À L’INSCRIPTION : ..................................


