FICHE D'INSCRIPTION 2025-2026

ADHERENT / NOM & oooviereiinceieeeseesssesssesssseesssessssesssseesssessssssssacs PPENMOM  woviteieieeiseetsseessestsse sttt sttt sseenes
Date de naissance : ......[....../...... Lieu de NAISSANCE &...cc.ceviemiirieirieiiieieesretseeseereieneenes Sexe : M[] F ] Non binaire []
PARENT / NOM : oottt seebe s sae st PrENOM & oottt
Date de naissance : ......[....../...... LI@U 08 NAISSANCE :uuuiuiuiuieiierieuirieuistetestetetstenestesestsbetsbesessesestebestsbenessesessesensssenessesessesensesenessens
MAIL (EN MAJUSCULES) : ..ttt stssenesteiestebestssesessesestebestesesessesessenessenensene L] RS
Adresse

AUTORISATIONS & INFORMATIONS

/ 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 pour vous ou votre enfant oul D NON D

Jaccepte la diffusion de photos/vidéos de vous et de votre enfant sur les supports de communication du club. OUI D NON D

Jautorise mon enfant :
/ A se déplacer avec 'équipe - & pied, en vélo, car/bus et, si besoin, en voiture assurée.... OUID NON D
[ A TENEIEE SEUL.uuvvevieeiessissiiessss ettt oul [ ~NoN[]

/ 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.

ASSURANCE

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

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

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

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

A RENNES, |€ cvveevicriictieciectece e

Pour le PASS SPORT, veuillez fournir le code recu par mail a ta.pass.sport@gmail.com (objet : nom/prénom/activité)

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT

TOTAL REDUC AP BEouC {7 N Y S [4=] 0 01 0 Date .....ccouneeen.
- — TN e ME oeeeeeeereeeereereenenne REM N® e Date ..coeevveeenee
{7 ME e, (2] 0 011 0 Date ....ccoouveeennn.
CHEQUE CB f?ff:i:ﬁﬂé?;’f L4 3 ME e, [24=1 0 0 1 0 D Date ....ccoueeee.
[ ME e, (2] 0 011 0 Date ....ccoouveeenn.
AVOIT ittt ettt e et e e etee e e beeeebr e e sbaeesetreeentreeserbeeenareeenns Date veveveeeeireens
ESPRCES ettt Date ..cocevevrerieienene
Nom du payeur :
.................................................................................... ANCV i esenessnneesene . RRM N e DAtE s
Date :/ / Y0 ] ¢ 1 (SRR Fait 1€, Date ...coevvveveeiinnns



JUBAR 33 £00T
3077 a11e3|0A 3|[ES
00HZZ - 00UOZ Ipun NINIW34 YOIN3S
XNESAIU SNOJ € 19ANO SISO 30/ SLHZZ - 0£Y0T an202py Ipnaf ueAe 39 £00Z
sdisio] suonnadwo) 0 0SHZZ - 0EYOZ  2Jquiaz) IpJeln 11XIN HISION
1J3A2.d sanboef JUBAR 19 2002
30cc 00HZZ - 00U0Z IPIEN NITNJSYIN HOINIS
9|[-311°g 010¢ - 600¢ - 800¢
00H8L - 0EHIL IPo2Io uuIwa4 gLIN
a|-alleg 010Z - 600 - 8002
336l 00HLZ - OEH6L IPSIPUSA ulnase sLIN
9||-9||°d cl0cz-110¢
OEHIL - 00US L PSS 4139 N SLIN
9||-9[|°d 102-€10¢
00US L - OEUEL IPa2Io uuIwa4 LN
9||-9[1°d 10¢-€10¢
3081 00USL - OEYEL IPaI3IN unnIsen LI
3||-3|1°9 910¢-5l0¢
00HS ! - OEHEL IPSBN IXIN LLIN
("yodassed Juejul /jualded 3jjiwe; dp 12JAI|) 9HIUSPLP 3331d O 4VL SIDNVIS X 3140931VD
[e21p2W 18IS [ v

¥N3ITNOI 91usplp oloyd sun o SALIALLDY

|[esipaw aJleuuonsand O O (syun3fvin s31¥N0d LNIWANDINN) T¥IIAIN L¥DI41L43D O 1voia3w 3¥IVNNOILSIND
YINYNO4 ¥ S303Id

sauuaJ ap ausSiaAnep inol e| 1 WO 0sSeaUSIIANEPIN0Y MMM i
m _ _/_ﬁ : On— 4 NUM _n_ wodosseaugiannepinol@ideiuod < 638 0L 05 66 20 )

801709 dg 21panoD np a3essed ‘g : [e120s 33315
SJISIOT - Sasue( - 9SSauna[ - aWJ04 - Syi0ds &W@b

S14OdSININO SN
INDYIANY.A INOL V1 NOILVIDOSSY




