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Cadre réservé au BCC Campsas 

Règlement : Chèque       _ _ _, _ _                €                                                     Espèce :        _ _ _, _ _      € 
 

Modalités de règlement par chèque  O 1   O 2    O 3 
 

Dossier remis le  _ _ / _ _  / _ _ _ _                                         A rapporter au plus tard le   _ _  / _ _  /  _ _ _ _ 
 

Renseignements concernant le pilote 
 

Nom / Prénom du pilote___________________________ /__________________________________  

 

Né (e) le  __ __ /__ __/ __ __ __ __ (ex : 18/03/1959)       Sexe _____ (M ou F) 

 

Renseignements concernant le (s) responsable (s) du pilote 
 

O Père et Mère conjointement   O Père seul O Mère seule   O Autre (préciser) ___________ 
 

Nom / Prénom ____________________________ / ________________________________________     

 

Adresse ___________________________________________________________________________ 

Code postal __ __ __ __ __  Ville _______________________________________________________  

N° Portable : 

N° Urgence : 

Mail : 

Autre responsable (le cas échéant) 
 

O Père et Mère conjointement   O Père seul O Mère seule   O Autre (préciser) ___________ 
 

Nom / Prénom____________________________/________________________________________ 

 

Adresse ___________________________________________________________________________ 

Code postal __ __ __ __ __ Ville_______________________________________________________ 

N° Portable : 

N° Urgence : 

Mail : 

AUTORISATION PARENTALES 
 

• Autorise  mon fils – ma fille (1) à participer aux activités du BCC Campsas   OUI / NON    (1) 

• Autorise le BCC Campsas à photographier et filmer, sans contreparties de quelques natures que 
ce soient, mon (mes) enfant(s) mineur(s) pour une utilisation de communication (Calendrier, 
publicité, site internet du club, page Facebook)   OUI / NON    (1) 

• Autorise  mon fils – ma fille (1) à venir et repartir seul dès la fin d’activité   OUI / NON    (1) 

• Autorise  le responsable de l’activité à faire soigner mon enfant et faire pratiquer les soins 
d’urgence, suivants les prescriptions des médecins.   OUI / NON    (1) 

• Autorise tout prélèvement nécessitant une technique invasive, un prélèvement de sang, effectué 
dans le cadre de la lutte contre le dopage sur mon enfant mineur (Art R232-52)  OUI / NON    (1) 

• Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et d’en accepter les modalités OUI / NON (1) 
 

(1) Rayer la mention inutile 
 

Fait à :                                                        Le  

 

Signature des parents      Signature du pilote 


