FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2020 - 2021

Pour la prise en compte de votre inscription, merci de PHOTO
remettre cette fiche, didment renseignée, accompagnée
de votre certificat médical et de votre reglement a un
membre du Bureau.

COORDONNEES (Formulaire pouvant etre rempli en ligne, sinon merci d’écrire lisiblement s’il vous plait) :

Pére / Mére / Tuteur ** : Mlle / Mme / Mr_**

Nom :

Prénom :

Adresse 1:
Adresse 2 :

Code postal - Ville :
Tél. Fixe / Portable :
E-mail :

Profession*/ Secteur d’activités* :

Personne(s) a contacter en cas d’urgence :

Nom :
Prénom :
Tél. Fixe / Portable :

ADHESION ALEB - Pieces a fournir

- Fiche d’inscription diment complétée
- Chéque a l'ordre de « ALEB »

Enfant :

Nom :

Prénom :

Adresse 1:

Adresse 2 :

Tél. Portable :

Code postal - Ville :

Date de Naissance :
Club Saison 2019 -2020 :
N° Licence FFBad :

Niveau enfant ** ; Débutant — Confirmé - Compétiteur

Nom :
Prénom:
Tél. Fixe / Portable :

- Certificat Médical EEBad de moins de trois mois ou Attestation FFBad du questionnaire de santé signée

(si renouvellement licence a I'ALEB)
- Formulaire de prise de licence.

Taille T-shirt

s M [] L[] XL xXL []

Je soussigné(e) , pére, mere, tuteur, représentant légal **, demande l'adhésion
de a ’"ALEB33 pour une licence de Badminton.

Entrainement du jeudi 19h00-20h30 : Je m’engage a vérifier la présence du Responsable de I'activité avant le
début du cours.

J'autorise mon enfant a rentrer seul aprés I'entrainement :[_]Oui [] Non (Si non, liste des personnes autorisées a

venir le chercher) :

Créneau du samedi 15h30-18h00 : ce créneau n'est pas encadré, le jeu puis le départ des enfants de la salle se fait
sous leur entiére responsabilité et celle de leurs parents.

J’autorise le club a prendre des photos ou vidéos dans le cadre des manifestations sportives et leur publication sur le
site internet du club ou dans la presse locale. Cette autorisation est valable tant que mon enfant est licencié et au-dela
(sauf indication contraire de votre part par écrit).

Je préviens l'entraineur en cas d'absence de mon enfant a une séance.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de I'amicale laique d’Eysines et en accepte les conditions.
J'autorise le Responsable de l'activité a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident survenant

a mon enfant et & le faire transporter dans un établissement hospitalier :[_]Oui I Non

Signature (Précédée de la mention « lu et approuvé ») :
*: informations facultatives
** . Rayer les mentions inutiles

Site internet: https://aleb33.fr/


Denis
Rectangle 

https://aleb33.fr/wp-content/uploads/2015/11/statuts-age-180613.pdf
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