FICHE D'INSCRIPTION 2024-2025

ADHERENT / NOM & ooouovireiineeieeeseeeseessseessssesseessssessesssssssssssssacs PPEMOIM  wooviireeireiineeieeeteestsess st ettt st sess s
Date de naissance : ...../ .../ ..... Lieu de Naissance ... Sexe : Non binaire[JG[] F[]
PARENT / NOM & .ottt sttt ssebesesne s seeseneene PréNOM & ottt
Date de naissance : ......[....../...... LIEU 0 NAISSANCE iuuveurviieriuirieiinieiisietetetetsteue sttt stebeesbesestestsaebe st ebe st st estsaesesebenesbenesseneasenensesens
MAIL (EN MAJUSCULES) : ...eeiiiieiieiteitesiteiteiteit ettt e st e sneesseesseesneesneesneesneesmnesneesnnesnes 1= TSN
AUOTESSE & ettt ettt sttt e b s bt et e h e b st et a e bt ek et e a e Rt ekt ek et e a e Rt e A e £ e aEea e ekt ek et enteR oA e A et euteh e ke A enten e ek e e b et eat e Rt e b e b et entebesbenbentene

CONSIGNES

/ Nous autorisons l'encadrant a prendre le cas échéant toutes mesures utiles pour une hospitalisation ou intervention chirurgicale
d'urgence, y compris une anesthésie générale

J'autorise mon enfant :

/Ase déplacer avec I'équipe - a pied, en vélo, car/bus et, si besoin, en voiture assurée.... OUID NON D

/A TENLTEE SEUL...veevereeiiiieses sttt bbbt s bbb oul[J NoN[]

/ J'accepte la diffusion de photos/vidéos de vous et de votre enfant sur les supports de communication du club. OUID NOND

/ Nous autorisons la TA a consulter notre quotient familial par la liaison CAF-PRO en utilisant notre numéro d'allocataire CAF :

oul[_JNoN[]

/ Nous avons pris note des heures d’activités et de compétitions sachant que la responsabilité de I'association n'est pas engagée
en dehors de ces heures

/ Nous avons pris note que le port de chaussure de sport destinées uniquement a la salle est obligatoire. L'encadrant refusera la
participation de I'adhérent dans le cas contraire.

REMBOURSEMENT

Uniquement en cas de mutation professionnelle a plus de 30km : justificatif obligatoire. 50% de la cotisation reste acquis a I'association
(frais de dossier, adhésion, assurance, licence, salaire, fonctionnement).

ASSURANCE

Le contrat de la Tour d’Auvergne n'incluant pas d'assurance «Individuelle accident», I'association me propose d'en souscrire une.
Plusieurs options sont possibles, offrant des garanties plus ou moins importantes. Je prends la décision suivante :

D Je souhaite souscrire une assurance complémentaire par I'intermédiaire de la Fédération, ou par l'intermédiaire de I'association
(dans ce dernier cas, contacter notre assureur - ASV CONSEIL - Mme LECOTTIER - 02 99 27 21 21)

D Je suis déja assuré auprés de mon assureur par un contrat «Individuelle Accident», me garantissant dans le cadre des activités
pratiquées au sein de 'association, et ne suis pas intéressé par votre proposition.

D Je déclare ne pas étre intéressé par votre proposition

Signature de I'adhérent ou d'un responsable majeur : précédée de la mention «lu et approuvé»

A RENNES, 1€ wovvieieeeeieeeeeeeeeeeeee e
CADRE RESERVE AU SECRETARIAT
TOTAL REDUC aeRsREDUC 4o
- — 1/n°

1/n°

I

CHEQUE CAUTION

CHEQUE CB (VALABLE 4MOIS) 1/n°

ESPECES oottt
Coupon Sport ....

Nom du payeur :



30v¢ 0€Y0Z - 00U6 L Id3YDYIN 13 1IANNT SYNOD T
0€EHOC - 00H61L [[SEIBIETN]
siLinav
3LLL 0EHOZ - 00H61L IpJey
0EHOCZ - O0H61L pun
(sue /1-G1)
0EHOC - SLH6L IPSPUSA
3671l (sueyL-€l)
CLHGL - 00HSL IP2JPUSA S1N3DS3toav
(suegzlL-L1)
O0H6L - SPHLL IPIEA
dRVL SIONVIS X JR0DILYD
SILIALLDY
O (sunafvi S313N0d LNININDINN) AVIIAIN LVYDI411d3D O IvIIaiIn TIIYNNOILSIND
YINYNO4 ¥ S303Id
3081 0EHOZ - OEH8L IHONVIIA (SNV S1 30 ¥11¥Vd V) SauuaJ ap auSiaAne,p anoj e ] W02 0SSLaUSISANEPINO0Y MMM [
- siLinav
avHOZ - 0eH6L 1034 ¥3IN w02 0sseausiaanepinol@ideiuod < 68 0L 0S 66 20 )
J1pan0) np adessed ‘g : |e1D0s 9331
So0sL OEHLL - 00HOL - mmzm_<§d_v,_,__~.§2 801709 d9 3Ip=2n0) NP 8. |el 9IS
SJISI07 - sasue - wmmwc_gwﬁ- W0 - mtOQm
dRHVL SIONVIS EIR:[oENR /o)

S14OdSININO
11vaidaod INDYIANY.A YNOL V1 NOILYIDOSSY






