Prénom: ............cooooiie,

Date de naissance: ....... [, / 20..

Sexe:M(_J F(J

/4

Licencié(e)s auprés d’un club de sport :
Oui [:]
Sioui, préciseznomduclub : ....................viiiiinnn,

Non [:]
N

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

(photocopie licence a fournir)

)

(Certificat médical de non contre-indication a

Ia)

pratique sportive de moins de 3 mois a fournir)

ann AA
lage /VRullisports
d\ . g 0/1} ““ )(\ "‘ y ‘/\
Y AU 10 AVNE 20
Adresse :

Adressemail @ .............ooooiiiii

Téléphone (Pére) : ..........coovveviiiiiiiiiiiiiin,

Téléphone (Mére) : ...........coovvvviviiiiiiiiiiin,

PIECES A FOURNIR

Reglement 100€
(a l'ordre du FC Portois, si par cheque)
Photocopie de la licence

la pratique sportive de moins de 3 mois
¢ Fiche d’inscription remplie et signée

DGOQ\

\DOSSIER COMPLET = INSCRIPTION VALIDEEJ

DROIT D’'IMAGE

Je soussigné

autorise Mon enfant .....cccoececvinininice
a étre photographié(e) et/ou filmé(e) lors d’un
reportage photos et/ou vidéo effectué lors des stages
multisports organisés par le FCP du 9 au 13/04/2018.

Et jautorise [l'utilisation et la diffusion de ces
photographies ou vidéos pour I'ensemble des
publications ou expositions du FCP, dans le cadre de
ses actions de communication, pour une durée
indéterminée.

Oui [:] Non [:]

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné (nom, prénom du responsable Iégal)

autorise mon
enfant a participer a toutes les activités proposées lors du
stage du FCP, et j'autorise I'encadrement a prendre
toutes les mesures nécessaires en cas de probléemes

médicaux.
Oui C] Non [:]

DATE SIGNATURE

Certificat médical de non contre-indication a




