
Le Pack Entreprise,
Un pack fait pour vous

Vous aimez passer du 
temps entre collègues ?

60€ pour 4 personnes + 10€ par 
personne supplémentaire



LE RÉGLEMENT

LE PACK ENTREPRISE LOISIR :
Le pack entreprise loisir est ouvert aux non-licenciés. 
Il permet aux personnes d’une même entreprise de découvrir le bowling.

LA LICENCE :
La licence délivrée est une licence loisir.

Elle ouvre droit à :
> Participer aux animations du centre de bowling (dont les leagues avec 
    scores entregistrés).
> Une réduction sur les prix des parties du centre participant.
> Une assurance.
> Etre destinataire du Bulletin d’information Fédéral (BIF) et de la newletter FFBSQ.

La licence loisir sera délivrée à chaque demandeur par la FFBSQ. 

CONDITION ET VALIDITÉ :
Toutes les licences doivent être rattachées au même centre de bowling. 
Le pack entreprise est valable une saison (soit un an).

TARIF DU PACK ENTREPRISE LOISIR :
Le pack entreprise loisir est à 60€ pour 4 licences + 10€ par licence supplémentaire.

Le formulaire à renvoyer à l’adresse  ci-dessous accompagné du règlement : 

Fédération Française de Bowling et de Sport de Quilles
Maison des Sports 

190 Rue Isatis 
31670 Labège 

Tél : 05.82.95.78.62
Site : www.ffbsq.org 

Conformément au règlement général sur la protection des données (RGPD), nous vous informons que les données à 
caractère personnel que vous confiez à la responsabilité de la FFBSQ, font l'objet de traitements informatisés pour la ges-
tion d'affiliations, de demandes de licences (spécifiques au type/à la fonction : pratiquant ou non, dirigeant, officiel, cadre 
technique, représentant de mineur, médecin etc), les autorisations anti-dopage, la vérification de non contre-indication 
médicale à la pratique, les souscriptions d'assurances, des envois d'abonnements, de propositions commerciales.
Au titre du RGPD, vous disposez des droits suivants : droit d'opposition, droit d'accès et de rectification, et pour des cas 
ou motifs limitativement énumérés, droit à l'effacement ou à la limitation du traitement ; vous disposez par ailleurs d'un 
droit à la portabilité de vos données et du droit de définir des directives relatives à leur sort en cas de décès.
Notez enfin que les mentions du formulaire précédées d'un '*' sont des données obligatoires sans lesquelles votre 
demande ne saurait être traitée. Pour toute information complémentaire, relative au RGPD, vous pouvez visiter l'adresse 
suivante : https://aidergpd.com/rgpdprivacy0616



LE FORMULAIRE
DEMANDE D’ADHESION :
Nom de l’entreprise : ..........................................................................
Adresse : ..........................................................................................
CP : ...................................... Ville : ..................................................
SOUSCRIPTEUR 1 :

    Mr      Mme -  *NOM : ................................Nom de Jeune Fille : .....................
*Prénom : ................. * Adresse : ...................................................................
* CP : ................................... *Ville : ............................................................. 
* Né(e) le : ...../...../.... Lieu de naissance : ................ Nationalité : ....................
Profession : ................... Courriel : .......................@.......................................                      

INFORMATIQUE ET LIBERTES *:  J’accepte de recevoir par courriel ou par courrier 
postal des informations et/ou des offres commerciales référentielles de la part des 
partenaires de la FFBSQ :           OUI          NON
CESSION DU DROIT A L’IMAGE :  Chaque titulaire d’une licence autorise expressé-
ment la FFBSQ ainsi que ses partenaires et médias à utiliser les images fixes ou audio-
visuelles individuelles, prises sur lesquelles il pourrait apparaître.         OUI         NON   

    Mr      Mme -  *NOM : ................................Nom de Jeune Fille : .....................
*Prénom : ................. * Adresse : ...................................................................
* CP : ................................... *Ville : ............................................................. 
* Né(e) le : ...../...../.... Lieu de naissance : ................ Nationalité : ....................
Profession : ................... Courriel : .......................@........................................                      

INFORMATIQUE ET LIBERTES *:  J’accepte de recevoir par courriel ou par courrier 
postal des informations et/ou des offres commerciales référentielles de la part des 
partenaires de la FFBSQ :           OUI          NON
CESSION DU DROIT A L’IMAGE :  Chaque titulaire d’une licence autorise expressé-
ment la FFBSQ ainsi que ses partenaires et médias à utiliser les images fixes ou audio-
visuelles individuelles, prises sur lesquelles il pourrait apparaître.         OUI         NON   

    Mr       Mme -  *NOM : ...............................Nom de Jeune Fille : .....................
*Prénom : ................. * Adresse : ...................................................................
* CP : ................................... *Ville : ............................................................. 
* Né(e) le : ...../...../.... Lieu de naissance : ................ Nationalité : ...................
Profession : ................... Courriel : .......................@........................................                      

INFORMATIQUE ET LIBERTES *:  J’accepte de recevoir par courriel ou par courrier 
postal des informations et/ou des offres commerciales référentielles de la part des 
partenaires de la FFBSQ :           OUI           NON
CESSION DU DROIT A L’IMAGE :  Chaque titulaire d’une licence autorise expres-
sément la FFBSQ ainsi que ses partenaires et médias à utiliser les images fixes ou 
audiovisuelles individuelles, prises sur lesquelles il pourrait apparaître     OUI    NON   

SOUSCRIPTEUR 2 :

SOUSCRIPTEUR 3 :



SOUSCRIPTEUR 5 :

SOUSCRIPTEUR 4 :

Nom du bowling de rattachement: .........................................
ATTESTATION SUR L’HONNEUR :
Nom d’un souscripteur de l’entreprise : ..............................................................
Je sousigné ................................................................................... certifie sur 
l’honneur que chacun des souscripteurs travaillent bien dans l’entreprise .............
.....................................................................................................................

A ________________________ Le _______________________________

Signature du souscripteur :

CADRE RÉSERVÉ À LA FÉDÉRATION :

N° de licence souscripteur N°1 :
N° de licence souscripteur N°2 :
N° de licence souscripteur N°3 :
N° de licence souscripteur N°4 :
N° de licence souscripteur N°5 :
N° du Bordereau :                                                               Fait le :

    Mr      Mme -  *NOM : ................................Nom de Jeune Fille : .....................
*Prénom : ................. * Adresse : ..................................................................
* CP : ................................... *Ville : ............................................................. 
* Né(e) le : ...../...../.... Lieu de naissance : ................ Nationalité : ...................
Profession : ................... Courriel : .......................@.......................................                      

INFORMATIQUE ET LIBERTES *:  J’accepte de recevoir par courriel ou par courrier 
postal des informations et/ou des offres commerciales référentielles de la part des 
partenaires de la FFBSQ :           OUI          NON
CESSION DU DROIT A L’IMAGE :  Chaque titulaire d’une licence autorise expressé-
ment la FFBSQ ainsi que ses partenaires et médias à utiliser les images fixes ou audio-
visuelles individuelles, prises sur lesquelles il pourrait apparaître.         OUI         NON   

    Mr      Mme -  *NOM : ................................Nom de Jeune Fille : ....................
*Prénom : ................. * Adresse : ..................................................................
* CP : ................................... *Ville : ............................................................ 
* Né(e) le : ...../...../.... Lieu de naissance : ................ Nationalité : ...................
Profession : ................... Courriel : .......................@.......................................                      

INFORMATIQUE ET LIBERTES *:  J’accepte de recevoir par courriel ou par courrier 
postal des informations et/ou des offres commerciales référentielles de la part des 
partenaires de la FFBSQ :           OUI          NON
CESSION DU DROIT A L’IMAGE :  Chaque titulaire d’une licence autorise expressé-
ment la FFBSQ ainsi que ses partenaires et médias à utiliser les images fixes ou audio-
visuelles individuelles, prises sur lesquelles il pourrait apparaître.         OUI         NON   


