Autorisations

Je soussigné(e)
responsable légal de I’enfant :

[0  Autorise le MUC Aviron a prendre, sur avis médical, toutes dispositions nécessitées par I’état de
mon enfant en cas d’accident.

1 Autorise celui-ci a emprunter les moyens de transport mis a sa disposition par le M.U.C. Aviron y
compris les véhicules personnels des entraineurs ou de toute autre personne du Club et des parents
éventuels qui accompagneront ces déplacements. Je m’engage a ne pas intervenir juridiquement contre
le ML.U.C. Aviron en cas d’accident. Dans le cas contraire, j’accompagnerai moi-méme mon enfant a
chaque déplacement.

[J Autorise le MUC Aviron a prendre des photos et des vidéos sur lesquelles apparait I’enfant ci-dessus
cité . J’autorise le MUC Aviron a utiliser ces images a des fins de communication et bien noté que cette
disposition n’ouvre droit a aucune rémunération.

[0 J’opte pour ’envoi de la convocation a I’Assemblée Générale par courrier postal (cocher si oui)

Fait a Palavas les Flots, le Signature du détenteur de I’autorité parentale

Documents a Joindre a la fiche d’inscription

> Attestation Questionnaire Santé:

o Plus besoin de Certificat Médical pour les moins de 18 ans

o Remplir le questionnaire Santé et fournir au club une Attestation Questionnaire Santé.
» Une photo d’identité lors de la 1ére année de licence.

» Le bordereau MAIF Option Complémentaire daté et signé.

> Le montant de la cotisation annuelle : 200 € (Moins de 18 ans - incluant licence + assurance MAIF
hors option complémentaire + carte MUC)

NOTA : Aucun remboursement ne sera possible en cours d'année.

Réservé au club

Cotisation : Montant N, Encaissable le
Tireur : Cheque 1
Etablissement payeur : Cheque 2
Espéces : Cheque 3

> MUC AVIRON - Siége Social : 150 rue Francois Joseph GOSSEC - Complexe sportif Albert Batteux — 34070 Montpellier
DX Adresse Base d’Entrainement : Les Cabanes de I’Arnel - 34250 Palavas les Flots - & : 07 55 60 61 02
Fiche Inscription JEUNES MUC Aviron Saison 2024
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