
Fiche de renseignement

ETAT CIVIL DU LICENCIE :

 Mr  Mme (1)
Nom :…………………………………….................Prénom …...........................................................
Pour les mineurs Nom et prénom des parents : …................................................................................
…...........................................................................................................................................................
Adresse : …...........................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………...…
Code postal : ……………        Ville : …...............................................................................................
Date de naissance : …… /…… /……       Lieu de naissance : ….........................................................
Téléphone :      Domicile : …… / …… /…… /…… /……   Mobile :…… /…… /…… /…… /……
Email : …..............................................................................................................................................

CESSION DU DROIT A L’IMAGE :
– J'autorise que les photos, les prises de vue et interviews réalisées dans le cadre de la

participation aux manifestations soient publiées et diffusées à la radio, à la télévision, dans
la presse écrite, dans les livres ou sur les sites internet (hors site du club) par des moyens de
reproduction photomécaniques (films, cassettes vidéo, etc.).
OUI      NON (1)

– J'autorise le club à publier les photos ou vidéos prises lors des manifestations sportives sur le
site internet du club.
OUI      NON (1)

– Pour les mineurs, j'autorise mon enfant à poser pour la photo du calendrier du club.
OUI      NON (1)

AUTORISATION PARENTALE :

Pour les mineurs.
Je, soussigné(e) …...........................................................................
représentant légal de …...................................................................
– Autorise les responsables de l'ESI à faire procéder à toute intervention médicale d’urgence.

OUI      NON (1)
– Les personnes à contacter en cas d’accident sont :

…...............................................................................n° de tél : …… /…… /…… /…… /…… .......
…...............................................................................n° de tél : …… /…… /…… /…… /…… .......
…...............................................................................n° de tél : …… /…… /…… /…… /…… .......
– Prendre place dans une voiture particulière, afin d’effectuer les déplacements pour les

différentes compétitions.
OUI      NON (1)

ASSURANCE :

 Je déclare avoir pris connaissance, dans le document joint à ma demande de licence, des conditions
de souscription :
– Des garanties responsabilité civile et individuelle accidents
– Des garanties complémentaires

(1) Rayer la mention inutile

Fait à : …............................... le …… /…… /……

Signature obligatoire (du licencié ou du représentant légal)


