|

CREATION I:I RENOUVELLEMENT I:I MUTATION

NOM: | | NATIONALITE: | |

PRENOM: | | PAYS DE NAISSANCE: | |

DATE DE NAISSANCE: | | DEPARTEMENT DE NAISSANCE:| |
SEXE: | MASCULIN | FEMININ | VILLE DE NAISSANCE: | |

Numéro | | Téléphone portable 1: | |
Rue, Voie...... | | Téléphone portable 2: | |
Appartement, Batiment | | Téléphone maison: | |
Résidence | | Téléphone bureau: | |
Lieudit | | e mail 1*: |
Code postal | | e mail 2: | |

Ville | | *cette adresse sera I'adresse officielle utilisée pour communiquer

Je soussigné(e), , responsable de |'enfant

e L'autorise a adhérer a I'association ARVE GIFFRE HANDBALL, a participer a toutes les activités
proposées, a prendre place dans une voiture particuliere afin d'effectuer les déplacements nécessaires
a cette pratique.
J'autorise en outre les responsables du club a faire procéder a toute intervention médicale d'urgence.

e Jautorise la diffusion a titre non commercial des photos ou vidéos réalisées dans le cadre de I'activité et
diffusées dans un but de promotion pour le.club.

e Jereconnais avoir pris connaissance des statuts, du reglement intérieur, du reglement interne et de la
charte de I'association.

® Jem'engage a les respecter dans leur intégralité (documents en ligne sur le site du club).

® Je m'engage a participer a plusieurs déplacements de I'équipe concernée selon le calendrier officiel.

A signature de I'adhérent (ou du responsable de I'enfant mineur) précédée de la mention

"lu et approuvé"

signature:




