7~ PHBOURYE Cadre réservé au Club des Patineurs d'Herbauges
Rollerfpom Certificat Médical : [] OUlI [ NON Photo: [] OUI [] NON
»

v v . Réglement: [] Cheque [1 Chéques vacances

I— ! ‘ [] Passculture & sport [] Espeéces

1 En adhérant a I'association PHB je m’engage & participer en tant que bénévole aux événements
organisés par le club a hauteur de 6h dans I'année sportive.

Fiche d’adhésion annuelle

NOM : Prénom : Sexe: ] F
Date de naissance : Lieu de naissance : 1 ™
Adresse :

Code postal : Ville : Email :

Téléphone portable :

Je suis titulaire d’un diplome de secouriste : 1 our [ NoON Type :
Activité : [ Ecole de patinage [ Course [] Vitness Niveau : ] Débutant
[C] Hockey loisirs ] randonnée [] Confirmé

Jaccepte le droit a I'image, pour toute représentation du club (Site web, forum...): [] OUl [] NON

Renseignements médicaux

Médecin : Téléphone :

Allergies : Groupe sanguin :

Autres renseignements :

Autorisation parentale de soins
Je soussigné autorise les responsables de I'association a prendre toutes les
dispositions nécessaires en cas d’accident de mon enfant :
Lors des entrainements ou des compétitions.

Fait a Bouaye le Signature

Autorisation parentale de transport

Je soussigné autorise les responsables de |’association a transporter mon
enfant : pour les entrainements ou les compétitions.
Fait a Bouaye le Signature

Demande d’attestation

Jai besoin d’une attestation (pour 'employeur ; le CSE): ] OUl [] NON
Je bénéficie de I’Allocation Rentrée Scolaire: [] OUI [] NON

Siege Social : Patineurs d'Herbauges - 8 rue de la Gare - 44830 BOUAYE



