FICHE D'INSCRIPTION A L'ECOLE DE VELO P

Sy
Saison 2024 .

Nomde l'enfant : ......ccceviiiiiiiiiiiiiriii i iriiiiinnaes Prénom .
Adresse:
CodePostal .................. Villea i

Date de naissance :
Lieu de naissance :ville..................... Département ..............

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné agissant en qualité de pére /meére
« autorise mon enfant a pratiquer les activités organisées par le club « La Petite Reine
Scarponaise » sous la responsabilité d’un encadrement compétent et dans le respect de
la réglementation en vigueur
* autorise en cas de besoin les encadrants du club a prendre toutes mesures rendues
nécessaires par I'état de santé de I'enfant lors des activités organisées par le club

Trajets domicile/club et retour :
(3 Jautorise mon enfant a rentrer seul aprés la sortie de I'école VTT, depuis le local du

club ou depuis un autre point du parcours de retour et je dégage de toute responsabilité
le club et ses dirigeants en cas d'accident sur le trajet

(3 Je n'autorise pas mon enfant a regagner seul le domicile familial
Nom du parent ou représentant légal : ..o
(= 8 o o

Adresse (si différente de celle de I'enfant) :

CP. . VIlle o o,
téldelamere fiXe .....oovviiiiiieiiiiiiiiiiiieiinnns Portable ........ccccovviiiiiinnens
tél du peére FiX€ o Portable ...........ccccvneeeeens
E-Mail @

« La Petite Reine Scarponaise » - 29 rue Victor Prouvé 54380 DIEULOUARD — T¢l. 03.83.23.79.26
Association déclarée en Préfecture de Meurthe et Moselle sous le n°® 014619
Club affili¢ FFCT sous le n° 06940 — Agrément FFCT de 1’Ecole Cyclo n° 0204604
Agrément Jeunesse et Sport n° 54 S 1727




Coller ici le coupon « déclaration du licencié — saison 2024 »

J'ai pris connaissance du réglement intérieur de I'école de vélo

J'autorise la publication des photos de mon enfant prises lors des sorties VTT sur le site internet
de la Petite Reine Scarponaise ( mention a rayer en cas de désaccord)

[ Je fournis un certificat médical de moins de 6 mois
Ou

[0 Jatteste sur 'honneur avoir renseigné le questionnaire de santé (QS-JEUNES) qui m'a été
remis par mon club et j'atteste sur I'honneur avoir répondu par la négative a toutes les rubriques
du questionnaire de santé. Je reconnais expressément que les réponses apportées relevent de
ma responsabilité exclusive.

Pour un dossier d’inscription (ou de réinscription) complet remettre au club :

3 i présente fiche d’'inscription

[ Ie reglement par 03 chéque (3 espéces (I coupon sport ANCV [ pass’sport
[ Ia fiche sanitaire

O e coupon « déclaration du licencié-saison 2024 » de la notice d’information de
'assureur AXA collé dans le cadre prévu

« La Petite Reine Scarponaise » - 29 rue Victor Prouvé 54380 DIEULOUARD — T¢l. 03.83.23.79.26
Association déclarée en Préfecture de Meurthe et Moselle sous le n°® 014619
Club affili¢ FFCT sous le n° 06940 — Agrément FFCT de 1’Ecole Cyclo n° 0204604
Agrément Jeunesse et Sport n° 54 S 1727



