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Adulte FFH
SAISON : 2011-2012
RENSEIGNEMENTS
Nom : ……………………………..  Prénom : ……………………………………………_Date de naissance ……………….
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………..

VILLE :……………………………………………………………………………………… _code postal:……………………

Tel Domicile : ……………………………….   Portable : ………………………………- Bureau : …………………………….
AUTORISATIONS LEGALES
Je soussigné(e) M /Mme  ……………………………………………………………………………..
1/  Hospitalisation
En cas d’accident survenu au cours d’un entraînement ou d’une compétition, j’autorise mon transport au Centre Hospitalier le plus proche. Si mon  état  nécessite une intervention chirurgicale, j’autorise le chirurgien à pratiquer cette intervention.






(  OUI      ( NON
2/ Photo et loi informatique et liberté
- Je souhaite recevoir régulièrement des informations concernant le club sur mon e-mail :






(  OUI      ( NON

Adresse e-mail (1 lettre par case SVP) :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


- J’accepte la diffusion de mes  photos  prises dans la salle  ou à l’extérieur en compétition ou à l’occasion des entraînements et des animations de la section.






(  OUI      (  NON

Nous envisageons de diffuser sur notre site Internet fédéral des informations vous concernant : Nom, Prénom, n(de licence et date de naissance. Nous souhaitons également vous transmettre ponctuellement par courrier ou e-mail des informations relatives au Club et à la section. Vous pouvez vous opposer à de telles diffusions ou les faire cesser et avoir un droit d’accès, de modification, de rectification ou de suppression des données vous concernant (art.34 de la loi du 6 janvier 1978).
Divers : 


Fait à  DAX 
Le _______________2011
SIGNATURE :









(1) Rayer la mention inutile
Section tir à l’arc








