ﬂmgalah AMICALE LAIQUE DE VOLVIC
g / SAISON 2023/2024

L élan, la passion

FORMULAIRE D’'INSCRIPTION

Adhérent
NOM & Lo PrENOM : ..o s
Date de naissance : ............ccccoceverivinecieneeeen,
AAIESS@ & ...ttt et e et e e et eebe e e be e e bbe e e b ae et bt e e bae e bt e e ataeaatteearbae e taaeatteeebaearbeeebbeasraearteearaeanes
TEIEPIONE & ... EMQIL: o
Renouvellement : [ ] oui [ ] Non
Activités Sportives
[ ] Gymnastique sportive [ ] Randonnée pédestre
[ ] Gym petits [ ] Marche nordique
[ ] Gym entretien Lundii L] volley-ball
L] Gym enftretien Mercredi L] Trail
L] Pilates [] Cross-training
L] Fitness
Activités Culturelles et Artistiques
[ ] Danse (enfants-ados-adultes) [ ] Anglais perfectionnement
[ ] Scrapbooking L]
Avutorisation Parentale (pour les mineurs)
RESPONSABLE LEGAL 1
JE SOUSSIgNE(E) (NOM, PIENOIM) & ettt ettt ettt te ettt e eete e e ete et e eaeereenseseereessenseteereensenes
Représentant Iégal en tant que (pére, mére, autre, A PrECISEN) & ..
DOMICIIE () 1 ettt ettt ettt ettt ettt e ete et et eteeae et et e s eseese et estensessesensessesseaeesensensersetensensensens
TEIEIINONE & ettt ettt e et ettt et e e teete et e te e bt et et et e eaeeat et e teete et eteeteerterteateeteereeteeteeneeneens
Autorise mon enfant & pratiquer I'activité ci-dessus.
FQit Qi e [ & e Signature :
ET/OU RESPONSABLE LEGAL 2
JE SOUSSINE () (NOM, PIENOM) & ettt ettt ettt ettt ettt e vt eteeae et e se s eseessetensensereessesesenseneas
Représentant Iégal en tant que (pére, méere, autre, A PrECISEN) & ..t
DOMUCTTIE () & ettt ettt e et e e te et et et e et e e st ete e e e teeteesseaseeseessess et eseeteenseseessessenseseereenseneen
TEIEIINONE & ettt ettt e ettt et et e e te et e et et e eteeat et et e eateat et e teete et eteeteeatenteeteeteereeteeteeneenrens

Autorise mon enfant a pratiquer I'activité ci-dessus.
FQit Qi e [ & e Signature :

Droit a 'image

[ ] Je donne mon accord pour appardaitre sur les photographies d’activités de I' Amicale Laique
pour un passage dans la presse et/ou sur le site internet de I' ALV (articles, résultats sportifs,...).

Questionnaire de santé pour les activités sportives, il reste confidentiel et en possession de I'adhérent

[ ] J'ai répondu "Non" & toutes les questions. Je n'ai pas besoin de certificat médical.
[ ] J'ai répondu "Oui" & au moins une question.  Je fournis un certificat médical de moins de 9 mois

[ ] J'ailu et j'accepte le réglement intérieur de I'amicale laique.
[] J'ai pris connaissance des conditions d'assurance APAC.

FQit Qo e I & e Signature :




