CLUB OMNISPORTS DE CHAVANOD

74650 MAIRIE DE CHAVANOD

Identification de I'enfant

o]0 Prénom & ......coooveeeeeeeeeeeee e
FAa | =T USSR
Date de Naissance : .........cccoccvvvervnrennne

Mon enfant pratique-t-il une autre activité sportive ?

Sioui laquelle..........ccooiiiieiiiieee

Ecole fréquentée

IDENTIFICATION PARENTS OU TUTEUR LEGAL
Responsable légal : Pére Mere
AULTE PEFSONNE A PrECISEN & ...veviviiveeeieietisi sttt sttt ss et se sttt se e ne s esens

NC TEIEPONE AOMICHIE. . eeiiivveeeiiiee ettt ree s
N° Téléphone Travail : .......ccccovevvrvreeriecierine, N° Portable.....

N° TElEPhoNe dOMICIIE : ....ciieieiiiee et e
N° Téléphone Travail : ......c.cccoevveeieiiecieieenas N° Portable :......cococvevveeieiicee,

URGENCES
Liste des personnes a prévenir par ordre de priorité

TEIEPhONE ProfeSSIONNEN :.......cvciiiieiieiei et es
0] =] o)L USRS
NOM & oo WPréENOM o,

SECURITE
Liste des personnes habilitées a récupérer mon ou mes enfants

NOM & e Prénom
Téléphone professionnel ...

AUTORISATIONS PARENTALES

JE SOUSSIGNE : ..ot
Responsable de I'enfant @ .........cccocevieevieie e

AUTORISATION PARENTALE PHOTOS ET FILMS

o* Autorise les éducateurs

o* N'autorise pas les éducateurs

* Cocher la case souhaitée

A prendre des photos et a filmer mon fils ou ma fille a I'occasion des activités
sportives auxquelles il/elle participe et autorise leur publication pour le site internet
du club, les journaux locaux, les calendriers et les plaquettes.

AUTORISATION PARENTALE TRANSPORT

o* Autorise mon enfant a étre transporté par un Educateur ou un accompagnant,
dans le cadre des activités sportives, et par le club en autocar lors de sorties
ponctuelles. .

o* N'autorise pas mon enfant a étre transporté par un Educateur ou un
accompagnant, dans le cadre des activités sportives, et par le club en autocar lors de
sorties ponctuelles.

FORMULE A VISER OBLIGATOIREMENT : J'autorise mon enfant a
pratiquer toutes les activités proposées par la section sauf contre indication
signalée.

A 1€ v Signature,



