SKI CLUB GAP-BAYARD

Saison : ………/………

FICHE D’INSCRIPTION

Nom : 
  Prénom : 


Date de naissance : ___/___/______

Adresse :    


Code Postal : 
    Ville : 


Numéros  téléphone :
Fixe : 
  Portable : 
 ou 


E-mail : 
@



Pour les mineurs :            AUTORISATIONS PARENTALES 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, 


Responsable de l’enfant 


1)         ( Autorise

( N’autorise pas

Le ski Club Gap-Bayard à diffuser l’image de mon enfant. Ce choix vaut pour engagement de ma part.

2)
( Autorise

( N’autorise pas

le Ski Club Gap-Bayard (Les entraîneurs ou les dirigeants du Club)

à prendre toutes les dispositions nécessaires, notamment, en cas d'accident ou de blessure 

de mon enfant y compris en cas d'hospitalisation, nécessitant une intervention chirurgicale, même sous anesthésie

3)
 ( Autorise

( N’autorise pas

Le Ski Club Gap-Bayard à transporter mon enfant sur les lieux d’entraînements et de courses  par les bus du Club ou à défaut de place dans ceux-ci  par des personnes véhiculées étant en règle avec les lois du Code de la Route, et décline toute responsabilité vis-à-vis du club et de ses éducateurs en cas d'incident.

Le 


Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé ».

Pour les majeurs : AutoRisation d’utilisation du droit À l’image

Je soussigné(e) 


( Autorise

 ( N’autorise pas

Le ski Club Gap-Bayard à diffuser l’image de mon image. Ce choix vaut pour engagement de ma part.

Le 


Signature, précédée de la mention « Lu et approuvé ».

