ETE DES ASS0S / Juillel-noiil 2016 / Fiche d'inscription
KARATE FUN / SPORT ET VAGANCES cciub de rarat)

Prénom de I'enfant :

Né(e) le : a:

Photo

Semaine o’ aciVile:S /0 ———————————————————————————————————————————

(| Du 25 au 29 juillet || Du 16 au 19 aoilt

coordonnées du représentant légal
Nom:

Prénom:

Adresse :

1él. du domicile :

Tél. portable1: Tél. portable1:

Personne a joindre en cas d’urgence (autre que les parents) s ——

Nom / Prénom:

Adresse :

code postal / ville:

Tél. domicile : Tél. portable :




observations médicales ou autres

' | chéque* | | espéces | | chéque vacances
* | @s chéques doivent étre faits a I'ordre du Budo club.

Je sousigné(e) (pére, mére ou tuteur légal

(] auToRISE le responsable des aclivités a prendre toutes les dispositions utiles dans I'intérét de mon enfant
et selon I'avis du corps médical, de faire procéder a une intervention chirurgicale.

[]en vertu des articles 227-23 el 256-1du code pénal, J'AUTORISE également le club a utiliser les photos ou les
films qui seront pris lors des activites en vue de diffuser, de fixer, d"enregistrer ou de transmettre 'image
ou la representation de mon enfant mineur.

Je certifie sur honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente fiche.
Le signature obligatoire

AUCUN DOSSIER INCOMPLET N'EST ACCEPTE

[_11 certificat médical de moins de 3 mois
g  [I1photocopie assurance responsabilité civile

[ ]1Photo d'identité  coller sur cette fiche)

LE DEPARTEMENT

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘




