
LICENCIÉ(E) (joueur, encadrement, etc)

Nom: Tél fixe:

Prénom: Tél portable:

Né(e) le: Email:

CONTACTS EN CAS D'URGENCE (Nom, prénom) Tél fixe Tél portable Email

Père

Mère

ENGAGEMENT ET AUTORISATIONS

Je soussigné(e) (nom et prénom ) :

Agissant en tant que licencié majeur ou représentant légal d'un licencié mineur:

URGENCE MÉDICALE

- En cas d'accident ou de maladie nécessitant une intervention urgente, déclare autoriser l'entraîneur ou les responsables du Club

à prendre toutes les dispositions nécessaires pour moi en tant que majeur ou pour mon enfant mineur.

Allergies:

DÉPLACEMENTS (mineurs uniquement) !

- Déclare autoriser mon enfant à faire parfois de la préparation physique (comme par exemple de la course)  en dehors du gymnase,

sachant que l'enfant sera ramené au gymnase avant la fin de l'entraînement.

- Déclare assumer la responsabilité de mon enfant jusqu'à son entrée et dès sa sortie du gymnase (entraînements, matchs à domicile).

- Déclare autoriser mon enfant à se déplacer dans le véhicule d'un autre parent de son équipe, de l'entraîneur ou d'un membre

du comité du Club

ACCEPTATION DU RÈGLEMENT

- Déclare avoir pris connaissance et accepter toutes les conditions du règlement intérieur du VLG Basket (version mai 2024).

DROIT À L'IMAGE

- Déclare autoriser la diffusion par le Club de mon image ou de celle de mon enfant sur le site Internet du Club et sur tout

autre support de communication, à titre non onéreux.

Fait à:  Le:  

Signature du licencié majeur ou de son représentant légal:
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