
Cotisation Montant : €

Chèque N°1: € -N°

Chèque N°2: € -N°

Liquide : €

Nom et signature du responsable qui collecte l'inscription :

Date de la saisie de la Licence :                 /                      /          

Le            /           /                              -Signature du représentant légal :

Date de Naissance :                   /                  /          

Feuille d'adhésion saison 2011-2012

Nom :

Prénom :

Prénom :

Sexe :  H  /   F

Numéro de Licence :

Certificat Médical : Date:                /                 /     

Adresse postale :

Portable : 

Ville :Code Postal :

Type de Licence :    Club      /     Passager

Téléphone Fixe :

Profession

Personne à joindre

En cas d'urgence :

Nom :            

email :

Tel :

Autorisation parentale (pour les mineurs) : Je soussigné, ,

représentant légal (mère, père, tuteur) de , l'autorise à

participer aux diverses activités et déplacements organisés par l'Agachon Tranquille et autorise le

responsable de cette organisation à faire pratiquer, en cas d'urgence, les premiers secours.



Formulaire de renonciation du droit à l'image

En tant qu'adhérent de l'Agachon Tranquille,

Je soussigné, ........................................................................................;

Accorde à l'Agachon Tranquille, ses responsables, le photographe et toute personne agissant avec

leur autorisation, la permission irrévocable de publier toutes les photographies ou images prises

dans le cadre des activités de l'Agachon Tranquille (entraînements, compétitions, festivités, stages,

etc.).

Ces images peuvent être exploitées sous quelque forme que ce soit.

Je m'engage à ne pas tenir responsable le photographe ainsi que les responsables de l'Agachon

Tranquille, et toute personne agissant avec leur autorisation en ce qui relève de la possibilité d'un

changement de cadrage, de couleur et de densité qui pourrait survenir lors de l'utilisation des

photographies ou images.

Je déclare avoir 18 ans, ou plus et être compétent à signer ce formulaire en mon nom propre.

J'ai lu et compris toutes les implications de cette renonciation.

Signature : Date :

Renonciation par le parent/tuteur du mineur :

Je déclare être le parent ou le tuteur du mineur nommé ci-dessus et avoir l'autorité légale de signer

cette renonciation en son nom. J'ai lu et compris toutes les implications de cette renonciation et

consent à l'utilisation des photographies et/ou images.

Nom du parent/tuteur légal : .......................................................................;

Signature du parent/tuteur légal : Date :


