RETOUR DU DOSSIER COMPLET OBLIGATOIRE A L’INSCRIPTION
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[ 1- Photo d’identité 2- Certificat Médical 3- Piéce d’identité Recto/Verso 4- Cotisation
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BASKET SANTE
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DOSSIER D’INSCRIPTION
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Si I’adhérent(e) est agé(e) de moins de 18 ans
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e Autorisation parentale (obligatoire)
JE SOUSSIZNE() ovvuvrerreenieireteeiie ettt et sttt ses e s ees st seb et autorise mon enfant a pratiquer le Basket au sein du CSVO et a participer, le cas échéant, aux
compétitions. J'autorise les responsables du club a faire pratiquer sur mon enfant toute intervention chirurgicale ou traitement jugés nécessaires par un médecin.

e Jaccepte de vérifier, avant de laisser mon enfant, que I'entrainement ou la compétition a bien lieu.

e Jautorise mon enfant a quitter seul le lieu d’entrainement ou de compétition sous ma responsabilité, a I'heure officielle de fin
d’entrainement ou de compétition

e Jaccepte que, dans la pratique ordinaire ou extraordinaire, mon enfant prenne les transports en commun, ou soit pris en charge dans
les véhicules de particuliers couverts par un contrat d’assurance et autorisés par la section.

e Droit al'image
Je sousSIgNE(e)...cccvrrrerereeernnnns severeereeneennn. L @utorise [ n’autorise pas la prise de photographies dans le cadre de la pratique
des activités sportlves et I’utlllsatlon de ces images ou celles de mon enfant par le CSVO a des fins informatives.

e L'inscription est définitive, toute année commencée est due en totalité.

Signature du représentant légale ou de I'adhérent
Fait a Villetaneuse, le précédée de la mention « lu et approuver »
’

Siege social : Salle Jules Ruellen Villetaneuse (93430) Contact Club : 0661448603 ou csvo.basket@gmail.com




