Fiche a remplir dans sa totalité avec votre inscrip  tion

Le licencié:
NOM : Prénom : Né le:

Adresse :

Adresse mail : Tel Fixe Portable :

En cas d’urgence personne a contacter:

Tel 1: Tel 2: Portable:
Responsable de I’enfant:
NOM : Prénom :

AUTORISATION PARENTALE

Nous soussignés Monsieur et/ou Madame autorisons,

-le responsable de I'équipe a prendre toutes les mesures d’urgence concernant mon enfant
en cas d’accident de fagon a lui faire recevoir les soins ou subir les interventions jugées
nécessaire ou urgente par un médecin.

-Mon enfant a étre transporté par les bénévoles accompagnateurs lors de déplacements.
-Nous veillerons a ne pas laisser notre enfant se rendre ou quitter seul les activités, a défaut
nous en assumons la responsabilité.

Signatures des parents

Droit a I'image
Nous soussignés Monsieur et/ou Madame
Représentants légaux du licencié a 'amical d’EPERNON Handball, autorisons I'amicale
d’EPERNON a diffuser des photos de votre enfant liées a I'association, sur le site du club,

dans les documents de 'association, journal interne et presse local.

Signatures des parents

La demande de licence sera effectuée si le dossier est complet.




