Je soussigné, Madame , Monsieur ( nom et prénom ).......................................................


entourez votre choix  / parents  de .......................................................... / dirigeant / joueur

autorise  l'USC Corné à diffuser des photos pour la saison 2014 - 2015.

Fait à Corné le                        
         Signature

Je soussigné, Madame ,Monsieur ( Nom et prénoms ).............................................................

approuve le règlement de l'USC Corné et m'engage à le respecter pour la saison 2014-2015. 

Fait à Corné le 

  Signature

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

entourez votre choix   Le joueur / dirigeant  a t il des problèmes de santé ?

NON                OUI                         Si oui merci de détailler ( allergie , asthme ,hémophile ..etc ) 

....................................................................................................................................................

Fait à Corné le                              Signature

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je soussigné Madame, Monsieur ..............................................................................................

autorise le responsable de l 'USC Corné à prendre les dispositions nécessaires en cas d'hospitalisation pour la saison 2014 -2015.

Fait à Corné le 


Signature

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je soussigné Madame, Monsieur ..............................................................................................

autorise l'USC Corné à transporter notre enfant ( en car ou en voiture ) avec rehausseur selon les âges  pour la saison 2014-2015.

Fait à Corné le                                    Signature 

USC CORNE

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2014/2015
Secrétariat
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