(&) DOSSIER D'INSCRIPTION

NOM : ...eerererenennenesnesessessesesnesees PRENOM : .....coeuveeeenennenernerensesnesesseseene
DATE DE NAISSANCE:: .... / .... / ... LIEUDE NAISSANCE : ........c0ecerueuerennes
ADRESSE : «...cveuerrerenereressesessesessssesessesessesessssssessessssessssssssssesessssesassessssenens
CODE POSTAL : ....ecveuernenenesneneanes VILLE : c.vevereneneneenenesnesesesnesessesesssseseses
TELEPHONE PORTABLE : .... / «.. / veve / weue / ..

EMALL £ «.eveueerereeneresneseeesesessesessesessssessssesessesessssessssessssessssasessssessasessssssssssens

TAILLE VETEMENT: [ 6-8 ANS [ 10-12 ANS [0 14 ANS

INSCRIPTION POUR L'ANNEE DU MERCREDI 8 SEPTEMBRE JUSQU'AU 6
JUILLET 2022. SOIT 36 MERCREDIS (HORS VACANCES SCOLAIRES).

PRIX: 540€ A L'ANNEE. POSSIBILITE DE PAYER EN TROIS FOIS 180€.

JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE LA LICENCE DE L'ANNEE EN COURS.

MON ENFANT SERA RECUPERE LE SOIR PAR :

(MENTIONNER LA PERSONNE ET LE N°DE TELEPHONE)

ceessssttteneeesssssnsnttttttessssssssssssssssanasassssssssssnsnsanns  eees [ewee [evee [ena [ e

MODALITES D'INSCRIPTION :

RETOUR DU DOSSIER PAR MAIL AU : FCLDSD@GMAIL.COM
OU AU CLUB AVANT LE 27 JUILLET.

REGLEMENT PAR CHEQUE OU EN ESPECES. CHEQUES VACANCES ACCEPTES.

NOMBRE DE PLACES LIMITES.




(&) RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

NOM : coeeeeeeeeeeeeerseeeessssseesssnnseessns PRENOM : «..ooeeeeeeeeeeernneeeesssnesesssnnesens
JE SOUSSIGNE .....oeeeeerreeeeersneeeessnsesesssnsesessanssssssnsesessnnseses , REPRESENTANT
LEGAL DE L'ENFANT ...oeeeeeeeeereeeeeraneessasecsssseesssseesssssessasessnns AUTORISE, EN

CAS D'URGENCE, LES EDUCATEURS DU CLUB A PRENDRE TOUTES LES
MESURES NECESSAIRES ET ADAPTES POUR MON ENFANT.

GROUPE SANGUIN : .............

TRAITEMENT MEDICAL : ....ueeueeveneerernereesessesessessesessesessessesessessssessessssssessssens
ALLERGIES : ...ccuveeverereereerensessessessessessessesssssssessessessessessessesssssssessessessessessases
MALADIES EVENTUELLES : .....cveueeuernerersereesessesessessesesesssssssesessessessssesssssssens
MEDECIN TRAITANT : ..c.eeeueerereenerseressessesessessesessessssessessnsssesssssssssssesessssenes
OBSERVATIONS PARTICULIERES AUTRES : .....ccververeruernenernereesesaesessesseseneseens

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL DE L'ENFANT ACCOMPAGNEE DE LA
DATE ET DE LA MENTION "LU ET APPROUVE":




(&) AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

JE SOUSSIGNE ........ceoveeerrenenerneensessesessessesessessesessessesesseses , REPRESENTANT
LEGAL DE L'ENFANT ......ccoererrereenersereencssenesnessesernessosesneses AUTORISE LE CLUB
A PRENDRE ET A DIFFUSER A TITRE GRATUIT ET NON EXCLUSIF DES PHOTOS
DE MON ENFANT PENDANT LES JOURNEES D'ACADEMIE AINSI QU'A LES
EXPLOITER A DES FINS DE COMMUNICATION.

LES PHOTOS SONT SUSCEPTIBLES D'APPARAITRE SUR CES SUPPORTS:

RESEAUX SOCIAUX DU CLUB (INSTAGRAM, FACEBOOK, LINKEDIN,
TWITTER)

SITE INTERNET DU CLUB : FCLDSD.FR

PRESENTATION AU PUBLIC LORS DE PORTES OUVERTES

PUBLICATION SUR NOS SUPPORTS DE COMMUNICATION TYPE
PLAQUETTE SPONSORS

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL DE L'ENFANT ACCOMPAGNEE DE LA
DATE ET DE LA MENTION "LU ET APPROUVE":



