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BULLETIN DINSCRIPTION

Nom Prénom de I’enfant :

Date Lieu de
Naissance :

Adresse complete :

Ville et Code Postal :

Tél Domicile et/ou
Portable :

Adresse mail :

Nom du (des) parent(s) si différents de

I’enfant :
(] Loisirs (adhésion+assurance)
100€
o Championnat (adhésion+assurance)
150€

e Supporter (attente tarif fédéral - normalement 10
euros pour la saison a confirmer)

Entourez I’activité choisie



PIECES A FOURNIR A L’INSCRIPTION :

*CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE 3 MOIS *1 PHOTO *MOYEN DE PAIEMENT
*PHOTOCOPIE CARTE D’IDENTITE OU LIVRET DE FAMILLE

Reglement par RIB, CHEQUE,LIQUIDE
e ol e b el

VRSN

STATUTS ET REGLEMENT INTERIEUR

Je m’engage a prendre connaissance des Statuts ainsi que du
Reglement Intérieur, joint avec I'inscription et d’en discuter avec
mon enfant.

JE M’ENGAGE a déposer et reprendre mon enfant DANS la salle et
non en l’attendant sur le parking (Sauf décharge écrite ).

signature du ou des
Parents

Le dossier d’inscription ainsi que TOUS les documents sont a remettre en 1 SEULE FOIS !
AUCUN DOSSIER ne sera accepté s’il manque le MOINDRE document réclamé !

Pas d’entrainement possible si le dossier n’est pas rendu au bout du 2 éme essais !

Dans le cadre des entrainements, des championnats ou autres évenements, vous ou votre enfant, pouvez étre
photographié ou filmé. Ses supports pourront étre utilisés en interne ou en externe.

En cas de désaccord, merci de nous contacter rapidement)e soussigné

M./Mme agissant en tant que représentant légal de
I’enfant mineur autorise le Twirling Club de Roncq a contacter les
services de

secours adaptés en cas d’accident lors d’un entrainement, en compétition ou autre
événement organisé par le club, a la salle d’entrainement ou tout autre complexe sportif.




Signature(s) de (des) parent(s)

Précédée(s) de la mention « Lu et Approuvé »




