FICHE D'INSCRIPTION

SECTION SPORTS LOISIRS - SAISON : 2023/2024

ADHERENT
NOMN & oo sesssseessseeeees e PrENOM & oo
Sexe/Genre : O FEMININ O MASCUIN T AUIIE & ...ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Date de NAISSANCE © ... Lieu de NQISSANCE .o Ph@ﬂ,@
ATESSE & oo
Code POSTAl & oo
Personne en situation de handicap 2 1/Oui 'Non Bénéficiez-vous de I'AEEH 2 [1Oui [INon
COORDONNEES TELEPHONIQUES / MAILS :
Adhérent mineur :
Adhérent mQjeur (merci de préciser le nom/prénom des parents)
Parent T @ . Parent 2 .

Tél. Fixe

Portable

Mail
Autre personne d contacter en cas d'urgence :

NOM & e, Pr&NOM & e Téléphone & ...
NOM & e, Pr&NOM & e Téléphone & ...
AUTORISATION PARENTALE (Adhérent Mineur) :

JE SOUSSIGNE () ..o (Représentant légal) autorise mon enfant :
= & quitter seul le lieu d'entrainement ou de compétition et cela sous ma responsabilité : 11 OUI L1 NON
=  repartir avec une tierce personne : OUI [1 NON

Si oui, précisez le NOM AU (OU dES) HEIS AUTOMSE(S) 1 . ..ot

= d prendre place dans une voiture particuliere afin d'effectuer les déplacements nécessités par les compétitions sportives
officielles, amicales ou de loisirs OUI [ NON

Je dégage I'association de toute responsabilité envers mon enfant en dehors des horaires d'entrainements et de compétitions

qui sont communiqués par le club et je m'engage a récupérer mon enfant dés la fin des activités.

J'autorise le club a prendre des photos et & filmer mon enfant & I'occasion des activités sportives ou associatives auxquelles il

participe et autorise leur publication dans les différents supports de communication du club OUI 1 NON

PUBLICATION DE MON IMAGE :
J'autorise le club & me prendre en photos et a me filmer & I'occasion des activités sportives ou associatives auxquelles je
participe et autorise leur publication dans les différents supports de communication du club. 1 OUI L1 NON

ATTESTATION PARENTALE DE LA REGULARITE DU QUESTIONNAIRE DE SANTE POUR UN ADHERENT MINEUR
Jereconnqis QUE ........ccccoovoiiiieeeeeeeee (le mineur) sous ma responsabilité a pris connaissance du questionnaire relatif
a I'état de santé du sportif mineur (lorsque celui-ci est suffisant pour la pratique de I'activité) et atteste sur I'nonneur avoir :

1 Répondu NON d toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas d'obligations médicales supplémentaires.
1 Répondu OUI & une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez joindre un certificat médical.

ATTESTATION DE MON ETAT MEDICAL POUR UN ADHERENT MAJEUR
JE SOUSSIGNE (©) ...
= Avoir remis au club un certificat médical de non contre-indication & la pratique de la discipline fédérale concernée datant
de moins d'un an si c'est ma premiére inscription ou que je n'ai pas remis de certificat médical obligatoire lors des trois dernieres
années. OUI [1 NON
= Avoir pris connaissance du questionnaire de santé, sij'ai déjd remis un certificat médical au club dans les trois dernieres années,
lorsque celui — ci est suffisant pour le renouvellement de la licence et j'atteste surI’honneur avoir :
[ Répondu NON a toutes les questions ; dans ce cas vous n'avez pas d'obligations médicales supplémentaires.
[1 Répondu OUI a une ou plusieurs question(s) ; dans ce cas veuillez joindre un certificat médical.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Pathologies connues et précautions & prendre par le club en cas de crise (allergie, asthme, épilepsie,
médicaments) :
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CHOIX DES ACTIVITES « SPORTS LOISIRS »

Cochez la ou les cases des activités pratiquées : Réservé a I'administration
L] Eveil Sportif 3/5 ans : [ | Mercredi [] 9H30/10H20  [| 10H30/11H20 Somme : ............ Mode :
LIBU & ottt
| Samedi [ /9H30/10H20 [ 110H30/11H20
L] Ecole MUIKSPOIS /10 QNS ©  JOUN & oo
GIOUPIE & oottt Somme :............ Mode :
L] sports Vacances 8/12 ans : Et€ 1 [] ST GIrOURE oo Somme : ............ Mode :
(1 S2 GrOUPE oo Somme : ............ Mode :
[ S3 GIrOUPE ..o Somme : ............ Mode :
L1 S4 GrOUPE © oo Somme : ............ Mode :
L] AUtOMNE = GIrOUPE & ..ooooeeeveeeeeeeeeeeee e Somme : ............ Mode :
[l Hiver — Groupe : Somme : ............ Mode :
L] Printemps — GrOUPE & ..o Ssomme :............ Mode :
Repas spécifique : ................ccccccooeeviei.
Régime : [1 Régime Général [1 MSA
L] LaK'ASA ADOS 13/17 ans : EEE 1 [ SEJOUN © cooroeeeeeeeeeeeeeeseee s eeesess st eessenee e SOMME & cvrerernn Mode :
L] AUTOMNE: oo Somme : ............ Mode :
L HIVET e Somme : ............ Mode :
L PHNTEIMPS & e Somme :............ Mode :
Régime : [1 Régime Général [] MSA
L] Multisports Adultes (25 ans et +) SomMme : ... Mode :

Vous ou votre enfant est-il adhérent dans une section de I'AS Ambares sur la méme saison sportive 2

Si oui, précisez la section :

L OUl

= Je reconnais avoir été informé(e) de I'intérét de souscrire un contrat d'assurance « individuelle accident ».

= J'autorise le club & me transmettre des informations par courriers, mails et sms.

NON

= Je suis informé(e) que I'association sera amenée & stocker mes données personnelles dans le cadre de mon adhésion.

= Je reconnais avoir été informé(e) de mon droit d'acces et de rectification des informations ainsi collectées qui sont susceptibles
de faire I'objet d'un traitement informatique (art. 32, 6°, loi n° 78-17 du 6/01/1978). Ce droit d'acceés et de rectification sur ce
fichier s'exerce auprés du secrétariat du club. Le Réglement Général sur la Protection des données en date du 25 mai 2018
est consultable sur le site internet de I'association (www.asambares.fr)

Par le présent document, j'atteste avoir remis I'ensemble des documents obligatoires & I'inscription, avoir pris connaissance du
reglement d'inscription consultable sur le site internet de I'association www.asambares.fr et en accepter les regles.

Signature de I'adhérent :
(ou du représentant légal)

Lu et approuvé, le

Réservé a I'administration :

[1 Certificat Médical [1 Questionnaire Santé 1 Vaccinations
] Attestation Sécu Sociale ~ Attestation assurance extrascolaire (VS)
Commentaire :

CAF (quotient familial)
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