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L'HAUTPOULOISE
FICHE D'INSCRIPTION HAUTPOULOISE

SAISON 20..../20....

Numeéro de Licence : Nouvel adhérent : - OUI o NON
Activiteé :

IF:IQM. B Pieces a joindre .
FENOM 1 oot ese et ess bbb bbbt

Né)le: .. Y 2 S D vttt | Questionnaire santé pour
Sexe: 1M OF les mineurs, certificat pour
AIESSE | e les majeurs
...................................................................................................................................... ] 2 photos d'identité

CP 2 |l ] VITE 2 e (Nom et prénom au verso)
Tél mere : | | 1 3 timbres postaux

Tél Travail - I 0 Montant de la cotisati

Tél pére N ontant de la cotisation
Tél de I'athlete : S e Désirez-vous une Facture ?
ProfeSSION MEIE oottt T Oui

Profe@SSION PEIE & oottt sas | Non

Si oui a quel nom ?
Adresse e-mail Mere (Ecrire en lettres majuscules) :

Adresse e-mail Péere (Ecrire en lettres majuscules) :

Autorisation des parents:

Je soussigNé(e), NOM ... PrENOM. ..o
DOMUCHIE & oottt Autorise mon enfant
............................................................. A faire partie de I'association « L'Hautpouloise », et & prendre part aux
Séances d’'entrainements organisés cette association, ainsi qu'aux diverses manifestations ou
compétitions, et autorise les responsables de « L'Hautpouloise » a prendre, le cas échéant, toutes
mesures (traitements médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état
de santé de mon enfant.

J'accepte que mon enfant (ou moi-méme) soit pris en photo, filmé, cité dans un article de presse ou site
internet par les responsables de |'association. Autorisation valable pour la saison.

Fait a Mazamet, le ...... / .../ 20.... SIGNATURE :

Cadre réservé au club :  Nom du médecin ... Date visite ........ YA Y A
Cotisation : Nombre de cheques : ... Nom du chéque ...
IMONTANT CHEGUES ...ttt sttt bS5 e sS85 RS RsssS st b0e
Espéces : VALEO : oot eessenas IMSA & ettt
PASS AUSSILLON : PASS SPORT : Tickets Collégiens : .......crvrnreernrvernrnenn.
Divers :

Seuls les dossiers complets seront acceptés et pris en compte. Pas de remboursement possible.

Conformément a l'article 27 de la loi informatique et liberté, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification des données vous concernant dont
notre club est le seul destinataire.
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