Fiche d'inscription
Réglement intérieur
Certificat médical
Autorisation parentale
Réglement licence
Réglement trimestres

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :
TAILLEde T-shirt: (Js/6  (J7/8 (J9/11 (] 12/14
Oxs Os (O (O OxU 2 3x

ADRESSE :
@ mél :

TELEPHONE : (portable) (urgence)

ANTECEDENTS MEDICAUX :

NOM DES PARENTS (si différent de I'enfant) :
PROFESSION DES PARENTS :

Comment avez-vous eu connaissance du Club ?

Souhaitez-vous participer aux compétitions ?
Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur du club KCVI

Je souhaite commander une veste avec le logo du club (Prix entre 40 et 50 €) : E]
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Je soussigné agissant en qualité de
autorise mon enfant :

* A pratiquer la discipline lors des entrainements, des stages, des compétitions ou des manifestations
sportives.
* Autorise ainsi les responsables de I'association Kevl, auquel adhere mon enfant a prendre, en cas

d'accident survenant au cours de la pratique, toute décision d'ordre médical et chirurgicale, en mes
lieux et place, s'il leur est impossible de me joindre en temps voulu.

* Autorise les responsables de I'association KCV{ a transporter mon enfant pour les déplacements

dans le cadre de la vie pratique sportive.

* Autorise I'association KCV{ a prendre des photos de mon enfant dans le cadre de la vie pratique et a

les publier sur les journaux (articles) ou sur notre site internet et sur les réseaux sociaux (facebook,
instagram).

DATE et SIGNATURE
avec mention "lu et approuvé"
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