RENSEIGNEMENTS 

POUR LES MOINS DE 18 ANS

Nom :          
Prénom : 
Date de naissance : 


Adresse :
Code postal :                       
Commune :

Personne à prévenir en cas d’urgence :
Tel :                                   
Portable :
Mail :
FICHE DE SECURITE

NOM DU MEDECIN TRAITANT :……………………………..N° TEL : ………………..

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :  


Allergies : …………………………………….


Asthme : ………………………………………


Traitement de fond : …………………………


Autres : ………………………………………..


Groupe sanguin : …………………………….

Numéro de Sécurité Sociale : ………………………………………………………………

En cas d’accident, j’autorise par la présente les responsables de l’association sportive (dirigeant ou entraîneur) VSF BADMINTON  à contacter le Samu pour une éventuelle hospitalisation dans la clinique ou centre hospitalier le plus proche. 

Signature du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé » :
Date :





Signature :

AUTORISATION PARENTALE OBLIGATOIRE
POUR LES MOINS DE 18 ANS
Je soussigné Mr, Mme…………………………………………. , représentant légal de (nom et prénom) ………………………………….., 

( Autorise

Mon fils, ma fille, à pratiquer le badminton au sein du club VSF BADMINTON de la Ferté-Bernard pour la saison 2020/2021

Les enfants sont sous la responsabilité du club aux horaires indiqués dans le règlement intérieur en fonction de la catégorie de pratique.

AUTORISATION DE TRANSPORT

( Autorise

( N’autorise  pas

Toutes les personnes désignées par le VSF BADMINTON (parents, membres du club ou entraineurs) à transporter mon enfant lors des déplacements dans le cadre de compétitions ou de stages.

DROIT A L’IMAGE

( Autorise

( N’autorise  pas

Que mon enfant figure sur les photographies ou supports vidéo effectués par le club dans le cadre de ses activités. Ces documents pourront figurer sur les supports d’information et de communication du club (site internet)

Signature du représentant légal précédée de la mention « lu et approuvé » :
Date :






Signature :
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