SELF DEFENSE 54

Saison 20 ...../ 20 .....
CROSS TRAINING

| FORMULAIRE D’INSCRIPTION

PREMIERE INSCRIPTION : Oui * Non *

NOM, PRENOM: s e e e e e e e s

DATE DE NAISSANCE / / LIEU: i

ADRESSE 1 o

CODE POSTAL : VILLE : o

TELEPHONE : ADRESSE E-MAIL: s @ v,

PROFESSION © ot s s s

| ADULTE :

J€ SOUSSIGNE, ...t ettt et et e e et e e e e

étre en possession d’'un certificat médical me permettant la pratique du CROSS-TRAINING, et dégage de toutes
responsabilités I'association « SELF DEFENSE 54 »

[ MINEUR

J€ SOUSSIGNE, ...ttt e et e e et e e e e

étre en possession d’'un certificat médical permettant a et sous mon autorisation,
la pratique du CROSS-TRAINING, et dégage de toutes responsabilités I'association « SELF DEFENSE 54 »

[ DROIT A L’IMAGE

J€ SOUSSIGNE, ...ttt i et etee eee seere et e e e e autorise * n’autorise pas *

I'association « SELF DEFENSE 54 » de prendre des photos (sous forme numérique) de moi-méme ou de mon enfant dans le
cadre des activités de I'association, de stocker cette image durant tout le temps de mon adhésion, de diffuser cette image
dans le cadre de la promotion des activités de I'association (site internet, facebook, bulletin information, support de
communication, stage, ...)

A Date: .

Signature

* Rayer la mention inutile



