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| Adresse mail
[] N° téléphone

[ ] Droita I’image
INSCRIPTION D’UN ENFANT

|| Certificat médical

1°) Renseignements concernant le premier parent responsable

D Signature affiliation
légal de I’enfant : g

ligue
Pere, mere, tuteur, tutrice (entourer la mention qui convient)
NOM (MAJUSCUIR)....ceeieieeeeeeeeeeeeeee e e Prénom.......cccoceeeeeieiiiiiiiiiiennn, Né(e)le...............
AAMESSE. it code postal........cccoeeeeennnnn. Vill€. oo
Téléphones........c.ccovvevviiiiiiinnns Portable @........................... Email (Majuscule)
quotient familial : N° CAF........cccooviievecece e Quotient........cccccvvevevievieeiecee Tranche......ccccovevnnenee.
2°) Renseignements concernant le deuxiéme parent responsable 1égal de I’enfant
pere, mére, tuteur, tutrice (entourer la mention qui convient
NOIM (MAJUSCUIE). vt eeetie ettt ettt et e e st e st eebe e eraeesene e Prénom......ccccceeveveiineiece e, Né)le. ..o,
AAMESSE. . it code postal............ceevvveveeenns Ville.ooooeeieieeeee e,
Téléphones..........c.coevviiiinnn.. Portable @..............coeiils Email (Majuscule)
Renseignements concernant I’enfant : était il inscrit la saison passée a la section? ..................
NOM (MAJUSCUIE) ...t e Prénom (MajusCule) ........ccceovveienniineinnenie e
NE(E) 5rerreere ettt Sexe.............
L’ enfant est-il inscrit dans une autre sectionde TAEPR: NON OUI laquelle ...........cocoiiiiiiiiiiiiin,
Si vous avez déja payé une cotisation de I’'un de vos enfants dans une Autre section de ’A EP R,
Veuillez préciser 1a SECtion 2........ccovveivreineiiieniieiieeseennas le nom et le prénom de ’enfant ......................
BT o LU XY To L= (=) SR déclare avoir pris connaissance du
réglement stipulant que je dois m’assurer de la présence du moniteur de mon enfant.
.......................................................................................... avant chaque entrainement et que je dois fournir un certificat médical

(obligatoire) dans les 15 jours qui suit I’inscription de mon enfant pour qu’il soit assuré en cas d’accident.

En cas de non respect de cette clause pour tout accident subi ou occasionné par mon enfant la responsabilité des moniteurs et dirigeants
de I’A.E. P.R. ne saurait étre engagée.

Jautorise les dirigeants de I’A.E.P.R. a prendre en cas d’urgence, pour mon enfant toutes les dispositions nécessaires (médicales ou
chirurgicales ) lors des activités de la section.
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AUTORISATION
Droit a I'image et au son

D Autorise

D Autorise pas

L’A.E.P.R.

Conformément a la loi, article 9 du Code Civil sur « le droit a I'image et au son » et au code de la Propriété
Intellectuelle, & utiliser tout document ( photo ou vidéo ) représentant mon (ENFANT) dans le cadre de I'activité:

—> Article de presses
—> Site Internet de I'amicale

—> Forum des Associations...

Sighature (du responsable légal de ’enfant)

(1) :la section étant tributaire d’animateurs externes pour I’encadrement sportif, vous avez huit jours pour vous rétracter,
passé ce délai les sommes versées seront acquises a la section.
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