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Nom Prénom: ______________________________________________________





Date de Naissance : _______________                   Nationalité : ____________________





Rue / Numéro: ___________________________________________________________





NPA / Lieu : ____________________________________ Sexe : ___________________





Equipe attitré : __________________             Educateur : _________________________











�
Si représentent légal�
�
Nom Prénom�
�
�
Tél domicile�
�
�
Tél travail�
�
�
Tél portable�
�
�
Adresse Mail�
�
�



Autorisations :


Je soussigné(e), père, mère, responsable légal :


- déclare avoir pris connaissance des modalités d’organisation et de fonctionnement du Club,


- m’engage à payer les frais de licence ASF,


- m’engage à respecter la charte du Club,


- autorise l’éducateur ou un parent accompagnateur à transporter mon enfant dans son véhicule  lors d’un déplacement pour une manifestation à laquelle mon enfant est inscrit.


-autorise mon enfant à participer à toutes les activités du Club,


-autorise l’organisateur à utiliser les photos de mon enfant pour illustrer les documents de promotion du Club,


-autorise l’éducateur à prendre toute mesure qu’il jugerait utile au cas où mon enfant aurait besoin de soins urgents.





Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :__________________________________





Pour toute question,





M Gutierrez se tien à votre disposition au numéro tél. 021/691.03.70 – 079/623.48.30








Fiche D’inscription














