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s Joindre une copie des statuts en cas de demande d'adhésion

Les données personnelles recueillies dans ce formulaire sont a usage exclusif des administrateurs de I'Office des Sports Saint-Nazaire dans le cadre des
missions qui leur sont dévolues. La conservation de ces données est liée aux mandats exercés par les personnes concernées au sein des clubs membres
de I’Office des Sports Saint-Nazaire. Vous pouvez exercer vos droits de contréle en écrivant a « officedessports44600@gmail.com ».
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