JDUG/A“ON  [FICHE D’ADHESION ECOLE DES SPORTS 2023/2024 — MERCREDI|

SPORTING CLUB

PIECES A FOURNIR

- 1 questionnaire de santé

- Contrat d’inscription signé

- 1photo

- Copie de la piece d’identité

- Droit d’adhésion de 35€ / Journée test 45€

- Tenue Ecole des sports 30 € Taille de t-shirt:........... Taille de short :.............

NOM .. e PRENOM. ...ttt sttt s e
DATE DE NAISSANCE ...ooiiteiiiteeiiee ettt esie s esit e e st e steesseteessteeesateessbeesssseesasaesnseeessseessseessseesnseessnsessnseeenssessnseeessenn
ADRESSE ...ttt e et e e e e ettt —eeeeeeete——aeeeeeetet b aeeeeteteaa e aeeeeeeae b e eaeeaeereraaas
CODE POSTAL.................. VILLE.....coiiiiiiiie e E-MAIL ..ttt ee e
NOM / PRENOIM PERE......utiiiitiieetie ettt eetee ettt e ettt e eeteeeeteeeeteeestaeeeteeesabeeebeseasseesabeseasseeasseessesesabeseseseasseesseeesnreenn
NUMERQO DE TEL ..ccevvviviieieiireierererererenereeerereverenenene PROFESSION ...ttt
NOM / PRENOIM IMERE ....viiitiiiiiee et eeiee ettt et e eetee e ete e eeteeeeaaeeeteeeeabeeeabaeeatbeesabeseesseesaseestasesabeseseeeasseessesennreenn
NUMERQO DE TEL ..cvvvvvivereeeieieeeneneeeeeeeeeeeeeneeens PROFESSION ...t e e s e s e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e
DROIT A L'IMAGE (réseaux sociaux, flyers, etc...) oul LCINON

ALLERGIES ...ootieeiiee ettt s CONTRAINTES. ....tiiiieeeiteecieeeiee et eeieeeseveeste e ssaeessree e

Forfait mensuel : 3 Cycle de 2 activités par trimestre

Tous les mercredis sauf durant les vacances scolaires. Des stages sportifs seront proposés durant celles-ci.

Le Dugazon Sporting Club ne rembourse pas les séances non effectuées par I'enfant, un avoir de 25€ pourra étre
proposer en cas d’absence justifiée. Le parent s’engage a faire suivre au moins un cycle dans son intégralité.

Sept Oct Nov Déc Jan Fév Mars Avril Mai Juin

TARIF 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125

Date

N° Cheque

Banques

Espece

CB

Virement

Avoir

Le mois est payé en avance*

Personnes autorisées a récupérer I’enfant

NOM ...ccuiiiniiiiiiiciiiniesnsninesnnnees PRENOM .....ccocctviiiniiinnienninncinceaniennns [\ I =1 R
[\ 0] PRENOM .......cuuueeememenmnennnenenennnesnnnnnns |V 1 N
1€ SOUSSIZNE() uveeeerie ittt ettt et responsable légale de I'enfant déclare exacts les

renseignements portés sur cette fiche et autorise I'encadrant a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I’enfant.

Fait-1e © e, A Signature :



