
Nom : Prénom :

Tél fixe : Portable * :

Tél fixe : Portable * :

Fait à

le                                                                            signature

 * obligatoire

SAISON 2019 /2020

Adresse mail *  :

Adresse mail *  :

□    MEDICALE :   autorise les responsables du BCCF à accepter en mon nom une intervention médicale ou

chirurgicale en cas de besoin

Notre association sportive a besoin de bénévoles afin de faire vivre le club et pouvoir apporter un maximum de confort aux 

licenciés. Nous demandons à chacun de bien vouloir apporter un petit coup de main, ne serait-ce qu'une seule fois dans la 

saison.   Merci

J'accepte de participer ponctuellement aux activités du club

□   effectuer une permanence à la buvette un samedi 

□   participer à l'organisation d'une activité extra sportive (tournoi, loto, soirée)

□   accompagner l'équipe lors d'un déplacement

AUTORISATIONS

ACTIVITES DU CLUB

Représentant légal :

□  PUBLICATION :  autorise que moi-même ou mon enfant  figure sur les photographies ou supports vidéo effectués par le club dans le 

cadre des activités sportives ou de loisirs et de les diffuser  sur les supports du club : site inernet, affichage, diaporama de fin de saison, 

journal interne ou autres publications de promotion du club

□  TRANSPORT :  autorise que mon enfant soit transporté par d'autres personnes que moi-même dans le cadre des

déplacements pour les activités sportives ou de loisirs

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Date de naissance :

Adresse :

Nouvelle inscription          □                                                        Renouvellement     □


