SAISON : 2011/2012
Catégorie :



Jour _____________________Heure___________________________



Jour_____________________ Heure___________________________

RENSEIGNEMENTS
Nom : __________________  Prénom : __________________Date de naissance __________
Adresse :___________________________________________Cde et Ville :______________

Tel Domicile : ____________     
Portable : _______________
Bureau : ______________
Profession du père _______________________ de la mère ___________________________

AUTORISATIONS LEGALES
Je soussigné(e) M /Mme  _________________________    autorise mon fils, ma fille (1) _______________________
 à pratiquer      ESCRIME  en respectant les statuts de l’association .                                                  .

1/  Hospitalisation

En cas d’accident survenu au cours d’un entraînement ou d’une compétition, j’autorise, je n’autorise pas (1) de le (la) faire transporter au Centre Hospitalier le plus proche. Si l’état de mon enfant nécessite une intervention chirurgicale, j’autorise, je n’autorise pas (1) le chirurgien à pratiquer cette intervention.
2/ Déplacement

En cas de nécessité, j’autorise,je n’autorise pas (1) mon fils ,ma fille (1) à effectuer les déplacements en voiture ou en car avec un dirigeant, un moniteur du club ou un parent accompagnateur de la section ESCRIME de la JAD .
3/ 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 photos  de mon enfant prises dans la salle d’Armes ou à l’extérieur en compétition ou à l’occasion de la fête du Club sur notre site officiel : www.jadax.fr
(  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. 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).
4/ Assurances individuelle accident

- Un exemplaire des Garanties du Contrat d’assurance souscrit par la Fédération Française d’Escrime vous est donné avec votre dossier d’inscription (Cf. tableau ci-joint).

Seule l’option A (2 euros/an) de l’assurance est comprise dans le prix de la cotisation, pour toute autre option, merci de bien vouloir ajouter le montant de cette dernière au prix de la cotisation (option B :3,20 euros/an). 

Si vous refusez d’adhérer à l’Assurance de la Fédération, vous devez impérativement nous fournir une attestation d’Assurance personnelle avec la mention  : « est autorisé à pratique l’Escrime en compétition ».

- Aucune demande de remboursement de la cotisation n’est possible en cours d’année, sauf circonstances exceptionnelles (déménagement et maladie exclusivement).

Je déclare Mme, Mlle, Monsieur* _________________________ (*représentant légal pour les mineurs), avoir pris connaissance et accepté les conditions générales de fonctionnement du Club JAD ESCRIME, et les conditions d’Assurance établies par la Fédération Francaise d’Escrime.
Fait à _________

Le _____________

SIGNATURE :









(1) Rayer la mention inutile
.     
