FICHE D’INSCRIPTION

N O . [ =Y 010 1 T

Date et lieu de NaiSSaANCE &.......ooviiri it e Nationalité :............coooeviiiiiin..
AN &
Codepostal : ......cooveviiiiiiiiiii VIIlE
N° de téléphone :.............cceoeeiiiiinal. Portable :...........coiiiii Travail ...,

Personnes a prévenir en cas d’urgence

Lien de parenté Nom Prénom Tel. Domicile Tel. Portable Tel. Travail

Aspects médicaux

INFOrmMations ULIIES @ SIONAIET : ... .. o e e e e e

TRES IMPORTANT

2)L’adhérent s’engage a respecter les régles sanitaires mises en place et qui peuvent évoluer durant la saison.
En cas de refus ou non respect de ces régles I’adhérent ne sera accepté a aucune des activités du club et ne
pourra prétendre a aucun remboursement de sa cotisation.

J’autorise, je n’autorise pas ( rayer la mention inutile) la publication de photos, de prises de vue sur internet, & la radio, a la
télévision, dans la presse écrite, réalisées dans le cadre de ma participation ou celle de mon enfant aux manifestations.

Date:...covvviiiien Signature : ...

-

Pour les mineurs uniquement ]

Prise en charge par le club

Les mineurs sont sous la responsabilité de 1’association exclusivement pendant la durée de la pratique. Un enfant ne peut étre
laissé seul sans que ’adulte qui ’accompagne ne se soit, auparavant, assuré de la présence effective sur place d’un responsable du
club.

Autorisation parentale obligatoire

Je soussigné(e) Madame, MONSICU............oevvininiiniieininanennnn. représentant [égal de ..........................

- Autorise mon enfant & participer aux activités du club.

- Autorise les entraineurs, dirigeants ou responsables du club & transporter mon enfant en cas de besoin sur les lieux
d’entrainement ou de compétition.

- En cas d’urgence, j’autorise, pour mon enfant, toute intervention médicale qui pourrait s’avérer nécessaire.

- Conformément a I’article R.232-45 du code du sport, dans la cadre de la lutte contre le dopage j’autorise la réalisation de
prélévement nécessitant une technique invasive, notamment un prélévement de sang.

Date @i Signature : ...




