
Nouvelle adhésion  

OUI NON 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DÉCHARGE : Je soussigné(e), Mme, Mr                                                                 (père, mère, tuteur) 
autorise les responsables du club à faire pratiquer tout soin d’urgence, d’hospitalisation, 
d’anesthésie ou autre que nécessiterait mon état ou l’état de mon enfant par suite d’un 
accident survenu dans l’exercice des activités du club.  
 
AUTORISATION :  

• J’autorise mon enfant à rentrer seul  
 

• Je n’autorise pas mon enfant à rentrer seul  
 

Mon enfant rejoindra son domicile accompagné de :  
 
DROIT À L’IMAGE :  
Autorisez-vous le club à photographier votre enfant :  
 
FAIT À : ………………………………………….    Signature des parents (si mineur) 
 
ATTENTION : Le dossier est à rendre COMPLET.  

- Fiche d’inscription 
- Règlement  
- Certificat médical ou questionnaire santé  

 
INFORMATIONS GÉNÉRALES :  

Ø Il est possible de faire 2 cours d’essai. 
Ø Les cours ne sont pas dispensés pendant les vacances scolaires. 

NOM : ……………………………………………………….. Prénom :……………………………………………………
….. 
Date de naissance : ………………..………………….. 

Nom des parents si différents : 
………………..…………………………………………………. 

N° de tel mère/père : 
………………………………..…………………………………
…………………….. 

N° de tel mère/père : 
………………………………..…………………………………
…………………….. 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(ÉCRIRE EN MAJUSCULE) 

 

Renouvellement  

COURS CONCERNÉ : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
(À remplir impérativement) 

 

 

 

Adresse : 
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 

 

 

 

Présidente de l’association : Léa Schonbachler 
 


