FICHE D’INSCRIPTION

SAISON 20 | 20

Merci de préciser le nom de Padhérent au dos des chéques
Merci d’écrire en MAJUSCULE

Adresse :

Coordonnées :

. SN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEE n httpS://WWW.facebOOk.Com/lescadetsduhOutland/

[ | LOISIR| | COMPETITION (+6€)*| | DIRIGEANT | |ENCADREMENT| |HANDI

Nouvelle licence Renouvellement Mutation (Ancien club) &

N° de Iic- :llllllIllIllIlllllIllIllIllIlllllIllllIlIIllllllllllllllllllllllllIlllllllllllllllllll

SALLES DE PRATIQUE :
| ] Bergues| |Esquelbecq|[ |Watten| |Hondschootte]| |Cassel| |Steenvoorde

Autorisation parentale pour mineurs :

[ ] Je SOUSIGNE(E) M, M.ttt eee et et ettt eeeeeeeeeeesaaa s nnnnnsnee e e e eeeeeeeaeaeeeeeaaaaa s nnsnnnnnssnnnnneeeeeeeeaesaseesans
autorise mon enfant a participer aux activités des Cadets du Houtland

[ ] Je Sousigné(e) M, MMe. ...t e e e e e e e e e e e
autorise mon enfant a apparaitre sur quelques supports médias que ce soient, presse, photos, vidéos, contenus web
seul ou en groupe dans le cadre des activités du Club

[ ] Je SOUSIGNE(E) M, MIME.......cieeieeiiietteeeseeeeeeeeeeseeeseeeseeaaasssssssasasssasesssseeeeaaasaasseeaasaaassssssasssssssnnsneeeessesnssnssenans
reconnait avoir pris connaissance du Reglelment Intérieur du Club et y adhérer, tout tireur déteriorant ou égarant du
materiel du Club devra le remboursser, tout tireur est assuré par le Club a I’assurance supérieur (option B), j’autorise
les responsables de I’encadrement a prendre toute mesure médicale d’urgence en cas de necessité.

DATE ET SIGANTURE :

v’ Certificat médical, le REGLEMENT :
Obligatoire Nature du reglement
CACHET DU CLUB LICENCE FFE
COTISATION
*Passeport
compétition 6€
LOCATION
Assurance lam
TOTAL

Cheéeque de caution a part (soit 2 chéques si vous payez en chq)

Payé le :

anadhdh| dh [dh|dh

LES CADETS DU HOUTLAND - 2, RUE SAINT NICOLAS 59670 CASSEL
N° SIRET 49506353900011 Mail : cadetsduhoutland @gmail.com Tél. : 06.46.09.65.67 / 06.89.04.14.82
SITE WEB : www.lescadetsduhoutland.info



mailto:cadetsduhoutland@gmail.com

