FICHE D'ADHESION AU CLUB « SETE VOLLEY BALL CLUB »

LY LI
FLUCTUAT NEC MERGITUR

110 Y R Prénom & .ooooeeeeeeeeeieeeeieeeeeeeeeee e

Date de NaissancCe : .........eevvvvvvvvvvvnnnnns Ville de naissance : ....coovveeeeeveeeeeieeeeeeeennnn, Nationalité : ..................
PN LYY TR
Numéro de téléphone : .....cccoeeeiieevicenieeeeee, Tailleencm : ................ Taille pour tenue : ................
E-Mail (€N MAJUSCULES) : ..ottt ee e s st es e s e b s st et essaeetesbesbestesae s nnsseneas

Je demande mon adhésion au club SVBC pour la saison sportive en cours et autorise / n’autorise pas (1)
le club a utiliser mon image dans sa communication.

A 1€t (signature)

POUR LES MINEURS : Etablissement sCOlQire : .....occuieiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeceieee e Classe : ....couuee
Profession des parents : PEIre : .....eeeeeeeeieiececiiiiieeeeeee e e MEFE & e
Tel PEre @ e E-Mail PEIE & o
Telmeére @ v, E-mail MEIE & e e
Code individuel Pass’Sport @ i.....ccoeeveeeevreireree e

AUTORISATION PARENTALE (pour les moins de 18 ans)
1€ SOUSSIZNE(E) veeeeerieee ettt e Lo [T 10 1= [ =1 ] RSP
autorise mon fils, Ma fille (1) ..cooovrriiiiieeieee e a participer aux entrainements et

compétitions organisés par le club Sete Volley Ball Club.

A e (€ i (signature)

AUTORISATION DE TRAITEMENT MEDICAL ET CHIRURGICAL (pour les moins de 18 ans)
N o1 Iy Fd o T=T (=) SR UR PP demeurant (adresse compléte)
Pere, Mere, TUteur 188al (1) 0@ .ueveivuveeee et et

licencié(e) au club SETE VOLLEY BALL CLUB, autorise les responsables du club a faire dispenser, en cas
d’accident, les soins reconnus nécessaires par un médecin, et a prendre, le cas échéant, toutes mesures
utiles pour une intervention chirurgicale ou une hospitalisation d’urgence.

Date @ ., Signature

(1) Rayer les mentions inutiles



