Section : MULTI ACTIVITES GYMNIQUES ET SPORTIVES

DOJO BATELIERE

ENFANT
Nom :
Sexe: Mo Fo

Date de naissance :

Nom de I'établissement scolaire :

Autres activités :
Nombre de sceurs et dge :

PARENT(S)
Nom de la mére :

Date de naissance :
Nationalité :
Adresse :

Code postal
Tél domicile :
E-mail :
N°S.S.

Nom du pére :
Date de naissance :
Nationalité :

Adresse (si différente de la mere) :

Code postal
Tél domicile :
E-mail :
N°S.S.

ASSURANCE INDIVIDUELLE
Compagnie :

FICHE D’INSCRIPTION

Prénom :
Nationalité :
Lieu de naissance :

Nombre de fréres et dge :

Prénom :
Lieu de naissance :
Profession :

Commune
Mobile :

@

N° allocataire CAF :

Prénom :
Lieu de naissance :
Profession

Commune
Mobile :

@
N° allocataire CAF :

N° de police :

CONTACT EN CAS D’ABSENCE DES PARENTS

Nom
Lien de parenté :
Date de naissance :
Adresse :

Code postal
Tél domicile :
E-mail

Prénom :

Lieu de naissance :

Commune

Mobile :
@

Classe :

Tél travail :

Tél travail

Date d’échéance :

Tél travail



Section : Multi activités gymniques et sportives
Responsable : Yvonne LACLEF

DEMANDE D’AUTORISATION PARENTALE DROIT A L’'IMAGE (*)

Madame et/ou Monsieur

O autorise(nt) que mon enfant soit filmé et/ou photographié
aux fins d’utilisation par :

La responsable de la section Ouio Non O

Le responsable du Dojo Bateliére et partenaire Action Plus Ouio Non O

La presse locale : Ouio Non o

Donne autorisation sans limitation de duré.

Contexte et lieu des prises de vues : dans le cadre pédagogique (site internet, publications, reportages)
prises au cours des activités au Dojo, lors des manifestions inter-club en salle ou en plein air sur les stades,
institut martiniquais du sport, plage etc...

O refuse(nt) que les structures ci-dessus nommeées utilisent des photos et/ou films de mon enfant

*Nous attirons votre attention sur le fait que I'usage des images est sans aucun but lucratif et sans publication de nom de fa mille
(prénom seulement). Un refus de votre part aura pour conséquence, soit d’écarter votre enfant des prises de vue, soit de masquer
son visage.

SIGNATURE DES PARENTS

MERE PERE

Fait a le Fait a le



