Photo

20 - 20 (Obligatoire)

NOM oo et e ee e s Mail oo @
PréNOM ittt Profession ... e
Né(e)le: — — N° de Sécurité social :
A DEP foeeeereens | mTmmmmmmmmmmmmmmmmm——m————

Personnes a prévenir en cas d’accident :
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e  Jaccepte que les responsables de I'Energy Fight Club de Lons-le-Saunier autorisent en mon nom et en cas
d’urgence, toute intervention thérapeutique ou chirurgicale nécessaire, qui serait décidée par un
médecin et rendue nécessaire par mon état de santé. (a rayer en cas de refus d’autorisation)

e J'autorise la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle j'apparais ; ceci, sur différents supports (écrit,
électronique, audio-visuel) et sans limitation de durée. Je reconnais également que les utilisations éventuelles
ne peuvent porter atteinte a ma vie privée et, plus généralement, ne sont pas de nature a me nuire ou a me
causer un quelconque préjudice. (a rayer en cas de refus d’autorisation)

e Je reconnais avoir pris connaissance du reglement disciplinaire de I’'Energy Fight Club de Lons-le-Saunier et
accepte sans réserve les différents points de ce document (affichage au club ou disponible sur le site internet
https://energy-fight-club.assoconnect.com)

e Faita . J 1 Signature, précédée de « lu et approuvé » :
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DESCRIPTION TARIF UNITAIRE
Cotisation adulte (plus de 18 ans) 150 €
Passeport obligatoire pour les compétiteurs 15€
Réglement par chéque[ | enespéces[ | []Je souhaite obtenir une attestation d’inscription

Cadre réservé au club
Dossier enregistré le .......c.coceveeveeieinereeseenenn (o T | OO PP

[]Fiche de renseignement [ ] Certificat médical [ ] Cotisation

Nombre de cheques : pour un total de €; Especes : €




