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www.bmxcarpentras.com

Fiche d'inscription au club

À rapporter dûment remplie accompagnée des documents ci-joints
   (Écrire très lisiblement SVP)                                                                                                                                                                       

  Coller ici □ BMX □ VTT
 Une Photo □ Licence seule □ Licence seule
D’identité □ Entrainements

□ Free style

                                                                                                                                             

Nom: _________ Prénom: _________ Date de naissance: _________

Adresse: _____________________________________________________

Code postal: _________ Ville: _________

père mère
Téléphones fixe: 1) _________ 2) _________
Téléphones portable: 1) _________ 2) _________

E-mail (pour obtenir les infos du club) :  _____________________@ ____________

Profession des parents (facultatif)   Père:
                                                        Mère:

 

Prés ident  :  M.  V incent  CHAPELET
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Autorisations parentales
-cocher la ou les cases correspondantes / rayer les mentions inutiles-

Je  soussigné,  Madame  _________________  et  /  ou  Monsieur  _________________, 

autorise ma fille, mon fils _________________

□ à participer aux entraînements et stages du club de Carpentras pour l’année ____/____.

□ à  se  rendre  ou  à  quitter  la  piste  de  bicross  par ses propres moyens aux  horaires 
d’entraînements fixés par le club pour la saison ____/____.

Le club décline toute responsabilité en cas d’accident pouvant se produire sur les trajets 
domicile piste et piste domicile.

Fait le                    , à                                 signature des parents :               

                                                                  
                

Renseignements médicaux concernant l’enfant à fournir : 

- Nom du médecin traitant : _________________ téléphone : _______________

- Vaccinations : dernier rappel du DTP (ou pentacoq) :  __ / __ / ____

- Allergies connues (ou terrain allergique) : 

- Informations de santé importantes à connaître : 

Personne à joindre en cas d’urgence (nom + tel) : ________________
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