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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Saison 2020-2021

A remettre avec le certificat médical, la demande de licence et le reglement

Nom : Prénom :
Date de naissance :

Adresse :

Tel domicile : Tel portable :
Email :
Profession (des parents si mineur) :

Restrictions médicales :
Type de licence : Traditionnelle (compétition) [] Promotionnelle (loisir) []

Ll Autorise le club a utiliser mon image ou celle de mon enfant a des fins promotionnelles ou
associative (site internet du club, plaquettes...)

[ Je joins un certificat médical établi a partir du 1° juillet 2020
Ou

L] J’ai précédemment fourni un certificat médical daté de moins de 3 ans et je préfere joindre

I’attestation du questionnaire de santé. J’ai bien noté que dans ce cas, j’engage uniquement ma
responsabilité et qu'en aucun cas celle du club ne pourra étre recherchée.

Pour les mineurs :

Je soussigné(e) M Mme

O autorise mon enfant a sortir seul de la salle a la fin des entrainements.

Dans le cas contraire, je serais présent dans la salle a la fin des entrainements afin de reprendre mon/
mes enfant(s).

La responsabilité du club s’arréte a la porte de la salle.
Le club se décharge de toute responsabilité en cas d’accident sur le parcours salle/domicile et salle

grille.

Date et Signature (des parents si mineurs) :



