Fiche a retourner complétée, datée et signée au CPPA, avec le dossier d’inscription,
apres avoir lu les conditions d’adhésion

ADHERENT(E)
NOIM = PrENOIM & oottt ittt et st e st saesteent st esssetaesses e stestesssestestesuesnsensenes Date de signature : ...../.......[ ...
(Le cas échéant) Responsable [égal : ........cccooiveeviiveie e Lien de parenté avec I'enfant : ........ccccccvevvereenee.

NOTE D’INFORMATION SANITAIRE

Je sus-signé(e) certifie avoir pris connaissance des présentes conditions de reprise de I'activité physique et m'engage a
respecter toutes les consignes sanitaires données par |'association.

(3 Signature :

QUESTIONNAIRE DE SANTE

Majeurs : Je sus-signé(e) atteste avoir répondu négativement a toutes les questions du questionnaire de santé publié
par I'arrété du 20 avril 2017, lors de la demande de renouvellement de la licence pour la saison sportive ...........[ ...........
au club EPGV CPPA Club de Préparation Physique Aigurandais.

(3 Signature :

Mineurs : Je sus-signé(e), responsable légal de I'adhérent MIiNEU..........ccccuvieie et e st et (nom et
prénom de I'enfant) atteste que mon enfant et moi-méme avons répondu négativement a toutes les questions du
questionnaire de santé publié par I'arrété du 7 mai 2021, lors de la demande de renouvellement de la licence pour la
saison sportive ......./...... au club EPGV CPPA Club de Préparation Physique Aigurandais.

(3 Signature :

AUTORISATIONS PARENTALES

Je sus-signé(e), responsable légal de 'adhérent MiNEUF..........c.ccecereeiececeeieieeee e e (nom et prénom de
I’enfant), I’autorise a participer au cours de danse organisé par le CPPA.

Le CPPA n’est responsable des mineurs que pendant les activités. L’enfant doit étre obligatoirement accompagné a
I'entrée et a la sortie de son activité.

Personne(s) autorisée(s) a récupérer I'enfant a la fin du cours :

(NOIM PrENOIM LIEBN) & ottt ettt tettettet et et et ete e er et et et e s e sbesbe ebesteaasaaseesaessesbesssensaseebesbesasebestearssaserseessesbensenssense s st one
(NOM PrENOIM LIBN) ettt ettt ettt tet et e saeeteetesteste e ssasestessesaessaseasaasate et st bessssansasbeseasaasateebe st s ssasensasbesaesarsensans
Personne a contacter en cas d’urgence :

(O Signature :

DROIT A L'IMAGE

Majeurs : Je sus-signé(e) autorise / n’autorise pas, I’association Club de Préparation Physique Aigurandais (CPPA) a
exploiter et diffuser des photos et vidéos prises dans le cadre de ses activités et sur lesquelles j’apparais.

(O Signature :

Mineurs : Je sus-signé(e), responsable 1égal de I'enfant .........ccoeveieeieieesccenecce e autorise / n’autorise pas,
I'association Club de Préparation Physique Aigurandais (CPPA) a exploiter et diffuser des photos et vidéos prises dans
le cadre de ses activités et sur lesquelles apparait mon enfant.

(3 Signature :
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