G.B. 09 aot 2010
FICHE D ENREGISTREMENT CLUB

cwb: Date:
NeClub N° licence
Nom Prénom

Date et lieu de naissance :

Adresse:
ville: ... Code postal:
Tél : Portable :

INFORMATIONS MEDICALES (toutes ces informations restent confidentielles)
Groupe sanguin : N° de SS:

Médicament pris couramment :

Allergie :

Information a connaitre :

v

% L’association se dégage de toute responsabilité concernant les mineurs (es) dans les 3 cas suivants :
§ En dehors des heures de cours, si I’enfant ne s’est pas présenté au cours, en cas de cours annulé

> Les parents ou tuteurs doivent s’assurer de la présence de I’enseignant avant chaque cours.
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¢ Pour la sécurité et le confort de chacun, le Comité et I’enseignant se gardent le droit de renvoyer

¢ immédiatement toute personne qui compromettrait la pratique, ou qui aurait une attitude ou des propos

> déplacés ou dangereux.
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2 AUTORISATION D’UTILISATION DE L’IMAGE §
¢ Des photos ou des films peuvent étre réalisés occasionnellement lors des cours, stages, galas et toute autres <
¢ activités ou manifestations. Dans le cadre de la promotion de I’Aikido et de notre association, ces photos et <
¢ ces vidéos peuvent étre exploitées sans contrepartie financiére et en nombre illimité et sur tout type de ¢
¢ support connu ou & venir. S
S L’adhésion & I’association vaut pour autorisation. S
T LS USRS ;
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S AUTORISATION PARENTALE S
¢ Jautorise le responsable du groupe & prendre toutes les dispositions médicales d’urgence en cas d’incident ou <
E d’accident lors de la pratique au club ou au cours de la participation aux stages et manifestations. E
2 2
: Signature du responsable de I’enfant : :

%

Signature du licencié :




