FICHE D’ADHESION
                             


Première adhésion





Renouvellement

AUTORISATION PARENTALE
ET FICHE DE RENSEIGNEMENT

	Je soussigné(e) M, Mme, Mlle . ………………………………………………………………

responsable légal, autorise la pratique de l’athlétisme  au sein 
de l’Athlétic Club de Château-Thierry pour l’enfant 

NOM : …………………………………………… Prénom :…………………………………..

Sexe :          F
  M           Né(e)  le   . .   /   . .   /  . . . .       

Adresse : ………………………………………………………………………………………

Ville : …………………………………………………… Code postal :     .   .   .   .   . 

Numéro de téléphone fixe
  :   …………………………… 

Numéro de téléphone portable:   …………………………… 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………… 

Je peux participer à la vie du club en assurant un ou plusieurs déplacements :       OUI        NON

Je souhaiterai participer à la vie du club dans l’organisation, encadrement :          OUI        NON


Date :  . .   /   . .   /  . . . .                                 Signature




DECHARGE PARENTALE
	Je soussigné(e)   ………………………………………     , responsable légal, déclare exacts

les renseignements portés sur cette fiche,

     autorise          n’autorise pas, les responsables  de l’Athlétic Club de Château-Thierry à 

prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical , hospitalisation, intervention 

chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant,

     autorise          n’autorise pas, l’Athlétic Club de Château-Thierry, à utiliser l’image de mon enfant pour la promotion de l’athlétisme sur les supports de communication.

Date : 
. .   /   . .   /  . . . .

Signature précédée de 

la mention « lu et approuvé »


























