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FICHE D’INSCRIPTION (Jeunes – 18 ans) [image: image8.png]



NOM :…………………………………………………………  PRENOM :……………………………………
Date de Naissance : ……………………………………………            SEXE :              M ( 
      F  (
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tel Domicile :    01._____._____._____._____.                   Portable :   06._____._____._____._____. ____
Adresse email : ____________________________@_____________________





Personne à contacter en cas d’accident : (Nom et téléphone) : 

………………………………………………… Tel : 06._____._____._____._____.   /  01._____._____._____._____.

Nouvel adhérent (
Adhérent la saison dernière (
Si nouvel adhérent, comment vous êtes vous décidé à vous inscrire : 




(Ecole des Sports de la Ville de Pierrefitte
( Initiation Volley dans Ecole Primaires
( Forum des Associations
( Bouche à oreilles
( Maisons de quartiers

AUTORISATION PARENTALE (à compléter pour un adhérent mineur)

Je soussigné Mr, Mme, Mlle  . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Autorise mon enfant, ……………………………… . 
Oui / Non : A être transporté, pour les besoins des compétitions, dans le véhicule personnel de l’entraineur ou de la ville.
Oui /Non : A être transporté à l’hôpital pour y subir une intervention qui serait jugée nécessaire par le corps médical.

Oui / Non : Autorise le club à diffuser sur le site internet de l’AS Pierrefitte, dans la Presse, en exposition au gymnase, sur des tracts ou des documents édités par le club des éventuelles photos de mon enfant prises lors des entrainements, des déplacements ou des matchs.

Contre-indications médicales éventuelles : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ……………………………………………………………………………………………………………………

Fait à :……………………………   Le……………………………         Signature :

SORTIE D’ENTRAINEMENT,( A remplir seulement si vous autorisez votre enfant à rentrer seul après l’entrainement)
Je soussigné,………………………………………………………………………Père/Mère de …………………………………………………………………………….

Autorise mon enfant à rentrer sans la compagnie d’un de ses parents à son domicile à la fin de l’entrainement.

Par ce document, le club se dégage de toute responsabilité qui pourrait survenir sur les accidents dès que votre enfant aura franchi le hall d’entrée du gymnase.

Ps : Si vous attendez votre enfant dans votre voiture devant le gymnase, veuillez tout de même signer cette attestation, sinon nous ne laisserons pas sortir votre enfant du gymnase.
Fait à …………………………………  le ……/………/2010 

Signature
Saison 2010-2011








