L'inscription est prise en compte lors du dépbt de
obligatoirement de toutes les pieces nécessaires (c
« non contre-indication a la pratique du ski de com
chéque a la condition que le membre soit a jour des
étre rendus complets lors de 'assemblée générale d

4 N

1 PHOTO

L
Club de ski alpin
La Féclaz

N /

la présente demande accompagnée

ertificat médical de moins d'un an avec intitulé
pétition », 1 photo d'identité, cotisation par

cotisations 2016-2017. Les dossiers doivent

u club le 7 octobre 2017.

N° de LiCeNCe & ...oviie i e
Date de Naissance : .......... ..o,
Sexe:F / M

NOM ET PRENOM DU PERE :

DROIT DE DIFFUSION

J'autorise le Club des Sports La Féclaz Section Alpin a
utiliser les photos ou films de mon enfant pris dans le
cadre de son activité pour toute publication servant a la
promotion du club (internet, presse, magazine,...)

Je n'autorise pas le Club des Sports La Féclaz Section
Alpin a utiliser les photos ou films de mon enfant pris dans
le cadre de son activité pour toute publication servant a la
promotion du club (internet, presse, magazine,...)

POUR LES MINEURS :
AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’ACCIDENT

J'autorise les responsables du Club a prendre toutes les
dispositions nécessaires en cas d'incidents ou d'accidents qui
surviendraient a mon enfant pendant les heures de
fonctionnement du Club (entrainements, compétitions,
déplacements, stages...)

Signature du représentant légal :

Je SoUSSIgNE(), «..vvvvvvvirieiiieee e,
représentant légal de mon fils / ma fille

I'autorise a participer aux entrainements et aux compétitions
au sein du Club des Sports de la Féclaz, section ski alpin.

Signature du licencié (ou du représentant légal) :

CLUB DES SPORTS DE LA FECLAZ Section ski alpin
73230 LA FECLAZ
Site internet : www.skialpinlafeclaz.org
E-mail : csfeclazalpin@gmail.com




