TWIRLING CLUB DE L'OISON COMPETITION

Présidente : Marilyne MILLE 24 Rue de la Mairie 27370 VRAIVILLE
Tél:0232252382 /06145712 51 Email : mille.marilyne@neuf.fr

FICHE INSCRIPTION ANNEE 2018/2019

RE INSCRIPTION :[OOUlI O NON

NOM :

Prénom :

Q-

Date de naissance :
Sexe : O masculin O féminin

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél fixe : Tél portable :
Email :

Responsables Légaux :

Pere : Mere :

NOM : Prénom : NOM : Prénom :

Profession : Profession :

Adresse si différente de I’enfant :

Personne autorisée (autre que les parents) a venir chercher I’enfant :

Nom : Prénom : Tél :

Lien avec I'enfant :

Autorisation Parentale :

Je soussignée M agissant en qualité de autorise les responsables du Twirling Club de I’Oison auquel adhére mon
enfant a transporter mon enfant lors d’évenement sportifs auxquels le club participe, a prendre toute décision concernant mon
enfant en cas d’absence de ma personne, a prendre en cas d’incident ou d’accident dans la pratique du sport, toute décision d’ordre médical
et chirurgical, sur mes lieux et places, s’il leur est impossible de me joindre rapidement.

Les parents doivent s’assurer de la présence de I'entraineur et savoir que leur responsabilité est dégagée dés la fin du cours.
Je m’acquitte de la cotisation annuelle 2018/2019 o Compétition : 95€
J'ai lu, compris et expliqué le réglement intérieur a I'adhérent ; nous acceptons de le respecter. (conserver le reglement)

Le Thuit-Signol, le Signature des Parents (Lu et approuvé)

Pour les anciens adhérents : remplir le questionnaire de santé joint.




