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FICHE D’INSCRIPTION

Nom : …………………………………………..… Prénom : .............................................………………...
Date et lieu de Naissance :…………………………….……………..Nationalité :……………………...… 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………….…….……Ville :………………………..……………………………………….
N° de téléphone :………………………Portable :…………….……..…Travail :………………………..

e-mail (bien lisible) :…………………………...……………………….……………………………………

	Personnes à prévenir en cas d’urgence

	
	Nom Prénom
	Tel. Domicile
	Tel. portable
	Tel. Travail

	Père
	
	
	
	

	Mère
	
	
	
	

	Autre
	
	
	
	


Aspects médicaux

Allergies connues :…………………………………………………………………………………………………………………...
Informations utiles à signaler : ………………………………………………………………………………………………………

· J’autorise la publication de photos, de prises de vue sur internet, à la radio, à la télévision, dans la  presse écrite, réalisées dans le cadre de ma participation ou celle de mon enfant aux manifestations.
· Je n’autorise pas la publication de photos, de prises de vue sur internet, à la radio, à la télévision, dans la  presse écrite, réalisées dans le cadre de ma participation ou celle de mon enfant aux manifestations.
Date :…………………………
Signature : ………………………….


Prise en charge par le club

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

Autorisation parentale obligatoire
Je soussigné(e) Madame, Monsieur…………………………………représentant légal de ………………………….autorise mon enfant à participer aux activités du club pour la saison 2014 / 2015. De plus j’autorise les entraineurs, dirigeants ou responsables du club à 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.

 



Date :…………………………
Signature : ………………………….

Pour les mineurs









