
 
ADHÉSION ANNUELLE INDIVIDUELLE 2026-2027 

Valable du 1er septembre 2026 au 31 août 2027 

Montant de l'adhésion : 10€ 
RENSEIGNEMENT ADHÉRENT : 

 
​​Nom : ​ ​ ​ ​ ​ ​              Prénom : ​ ​ ​ ​ ​               
​ ​  
​​Adresse : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
​​ 
​​Code postal : __ __ __ __ __      Ville : ​ ​ ​ ​     Pays :  ​ ​ ​                 
​
Téléphone :​  __ __ -  __ __ -  __ __ -  __ __ -  __ __ - 
​​​
Mail : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
​​Date de naissance :    __ __ /  __ __ /  __ __ __ __ 

​​Discipline principale:   □SKATEBOARD     □BMX      □ROLLER       □TROTTINETTE 

 
RESPONSABLE LÉGAL (pour les personnes mineures, sous tutelle, etc...) 

OU PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : 
 
Nom : ​ ​ ​ ​ ​ ​              Prénom : ​ ​ ​ ​ ​               

Qualité  □Père     □Mère      □Tuteur ​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
 
Téléphone :​  __ __ -  __ __ -  __ __ -  __ __ -  __ __ -​
 
Mail : ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​  
► Par cette adhésion, l'adhérent s'engage à avoir lu et approuvé le règlement intérieur et respecter 

les statuts de l'association, ses locaux et son personnel, et son règlement intérieur.​
 

► L'adhérent autorise l'association à utiliser son image et sa silhouette pour toute publication ou 

communication de l'association : □ Oui □ Non 
 

► Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, je déclare accepter de figurer sur un fichier 
informatique. Je peux exercer mon droit d’accès et de rectification pour toute information me 
concernant et figurant sur ce fichier. Alpine Skate Culture s’engage à ne pas diffuser ce fichier. 
 

Fait à : _______________     Le :  ___ / ___ / ______   Signature : 

 

 

LE PORT DU CASQUE EST OBLIGATOIRE POUR LES MINEUR.E.S ET ​
FORTEMENT RECOMMANDÉ POUR TOUSTES. ​

Le port des BOUCHONS DE PEGS pour les BMX est OBLIGATOIRE. ​
Le port des protections est recommandé. 

Association ALPINE SKATE CULTURE 

2 rue Gustave Flaubert - 38100 Grenoble 

N° SIRET : 429 814 023 00025   Code APE : 9311Z 

Tél : 04-76-23-57-13   Mail : inscription@alpineskateculture.fr 
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