DOSSIER D’INSCRIPTION
SAISON 2023-2024

Payé par :

Cheéque CB Espéce Yep’s

Catégorie : Cotisation :

CIVILITE :

NOM DU LICENCIE : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : SEXE :F/M
TELEPHONE : (Pour transmission d’information)
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

EMAIL : (Pour transmission d’information)

41 COMPLETER POUR LES MAJEURS :

AUTORISATIONS :
Je soussigné(e) ,
né(e)le / /

Je déclare avoir pris connaissance et adhéré aux droits et devoirs de chacun présentés dans le
réglement intérieur. Le cas échéant, je pourrais effectuer les déplacements en compétition au
sein du club. Je prends acte que ces déplacements pourront s’effectuer en minibus ou voiture
particuliere, véhicules conduits par des membres du club ou par des accompagnateurs (coach,
joueurs...).

J oul [J NON



J’autorise les responsables du club a prendre toutes les mesures d’urgence nécessaires
(hospitalisation, SAMU, pompiers, ...) en cas d’accident. En cas de nécessité, j’autorise ainsi
le transfert a 1’hopital pour que puisse étre pratiquée, en cas d’urgence, toute intervention
médicale ou anesthésie que nécessiterait mon état de santé. Je m’engage a en assurer le
réglement.

J our [J NON

Joindre sous enveloppe fermée les indications que vous jugez utiles de porter a la connaissance du praticien
(allergies, antécédents opératoires, traitement en cours...).

J’autorise ma prise de vue (photo/vidéo) dans le cadre de la vie associative (entrainement,
stage, compétition, manifestation, tournoi, ...) pour une éventuelle diffusion sur les différents
supports de communication du club (papiers, médias et réseaux sociaux, site internet). En
acceptant, je m’engage a ne faire aucune restriction du droit a mon image et de ne demander
aucune contrepartie au club chargé de la réalisation de ces supports.

Je donne ainsi I’autorisation au club de présenter mon image dans le respect des droits de ma
personne pour toute diffusion et sur tous supports jugés utiles par le club.

J oul [J NON

Fait a le

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :



