MONTECH BASKET-BALL

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2013-2014

NOM @ ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeiieecineennees PRENOM.....ccccetviiiiiinniinnnnnnns

Date et lieu de NaiSSANCE :  civvveeeeeeieeienneeerecesnnetececsonassccessssnnscccnes
AAIESSE & ereiieiieiieeretietaeteerentencsncencensensensencescnnes
Code Postal @ ..c.coeeeiiiiiinnrieieenanneeceecannnes A4 1| T PN
TELIXE : vivvviiniiiniiiniiiiiiietiiniinrcinrcnnronnses Tél portable : ...cccovvviiniiiiiiniiiiiiiieiinieinienecnnnns
PN ST 11T | RO

Nom, adresse du pére :

...................................................................... Profession :
B I 0 S Tél portable : ....ccevvviiiniiiniieiiiniiencinecinnnnnne
Adresse Mail : .o.oovvviiiiiiniiiiiiiiiiiniiiniiiiiiaiiiiiiniiinscenses
Nom, adresse de la mere :

Profession : ....ccccvvviiiiniiiiiiiiiiieiiiinienes
TELIXE teuuiiiiiniinniiniiiniennieiaiosaronnsonassnscnas Tél portable : ....ccocvveiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn.
Adresse Mail t....ooiviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiinionriensoes
J€ SOUSSIZNE (€) tovviineiinerinreinrennisenionnrorecseetserosarsnnsonnssosssmsssancses Pére, Mére, Tuteur

AUTORISE :

VT 100 1) 11 ) 1 N a pratiquer le basket ball,
- Aserendre au GYIMNASE AVEC....cccveeerieriierrinrernreestcestosnrsesssessonssnnssns

- a utiliser les transports ( bus et voiture)

- a étre photographié ou filmé durant les activités basket et ceci a des fins d’exposition , presse
ou diffusion sur blog du club

- les éducateurs du club ou dirigeants a prendre les décisions nécessaires concernant la santé
de mon enfant, en cas de probleme médical.

HOpital ou CHRIQUE 2 ceviviiniiniiiiiiiiiiiiiiiieiitieotetiasessesssnsssssssmmmsnmmnniaiimiimmemmaeeeeaens
Nom du médecin traitant :  ...eevviieriieeiiieeeerecereesereecesessecrecssnnsanees
Fait @ covvviiiiiiiiiiiiiiineeieeeenennnnes | [

Signature du responsable legal




