Inscription 2016-2017

Renseignements Administratifs

Nom - prénom:
Date de naissance:
Adresse:

Tel domicile joueur :
Tel portable joueur:
Mails:

PERE Nom Prénom:
Tel domicile:
Tel portable:

MERE Nom Prénom:
Tel domicile:
Tel portable:

Autres en cas d’urgence:

Autorisation parentale (pour les mineurs)

Je soussigné(e) Je soussigné(e)
autorise mon fils, ma fille

a participer a toutes les compétitions et sorties de la section Basket pour lesquelles il, elle aura été
sélectionné(e) au cours de la saison 2016 -2017.

De plus, jautorise mon enfant a voyager en voiture particuliere lors de déplacements dans la région. Je
m’engage par la méme a n’entreprendre aucune poursuite vis-a-vis du conducteur bénévole qui ne peut étre
qgu’un parent d’enfant ou un dirigeant de la section Basket, excepté dans le cas ou le conducteur aurait
commis une infraction délibérée aux lois et réglements en vigueur. Par ailleurs, le véhicule utilisé pour le
transport des enfants, doit &tre correctement assuré.

Par ce document, j’autorise les responsables de la section Basket a prendre toutes les mesures nécessaires
en cas de maladie, blessures ou hospitalisation en urgence de mon enfant.

Allergies:

J'autorise l'association Basket Brax a prendre mon enfant en photo dans le strict cadre de 'activité basket a
'occasion de matchs, entrainements, tournois, fétes du club, stages, a Brax ou a I'extérieur. A pouvoir
reproduire les images prises lors des fétes et stages du club sur support CD ROM pour les présenter aux
familles adhérentes de I'association Basket Brax. A pouvoir publier ces photos sur le site internet du club
(basketbrax.fr), et éventuellement dans la presse locale a I'occasion de la publication d’articles sur l'activité
basket (La Dépéche du Midi, Brax Info, Le Petit journal...) durant la période d’adhésion de mon enfant au
club.

Fait a Brax, le

Signhature
(précédée de la mention “lu et approuvé”)



