BULLETIN D’INSCRIPTION
A RETOURNER PAR EMAIL odaas.assofdgmail.com
Ou par courrier

Nom:
Prénom:
Equipe:
Adresse :

CP: Ville :
Année de naissance :
Email :

J Oui je participe au tournois handi-valides A TES BASKETS
en équipe de 3 joueurs minimum

En retour une confirmation d’inscription vous sera adressée ainsi que votre convocation.

« Les informations recueillies font U'objet d'un traitement informatique destiné uniquement a
enregistrer votre participation a la manifestation. Le destinataire des données est l'associa-
tion ODAAS. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en
2004, vous bénéficiez d'un droit d’'acces et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a ODAAS - 19 rue Lehot - 92600
Asnieres sur Seine. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au
traitement des données vous concernant.



e

Entrée gratuite
Animations sportives
et musicales

Inscription
sur odaas.fr
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