
      
    
                                     ………………… 

 

Renseignements généraux : 
 
Nom : ………………………………………. LICENCE :  ……………………….    
 

Prénom : …………………………………… Date de naissance : ……………..     
   
Adresse :  ……………………………………………………………………………….. 
  
Code Postal : …………….  Ville : ………………………………………………  
 

E-mail :  …………………………………………………………………………………. 
 

Tel fixe : ……………. …..…        Port 1 : ………………………..   Port 2 : ……………………….. 
 
 

Je demande un passeport :    oui     non     Certificat médical  fourni : oui     non     
Photo fournie :                        oui     non     
 
 
 
 

Droit à l’image : 

Nous utilisons, dans le cadre de notre activité, des photos des enfants (articles journaux locaux, site 
internet).  La loi (l'article 9 du Code Civil) nous fait obligation d'avoir l'autorisation écrite des parents 
pour cette utilisation. 
 
Merci donc de renseigner le tableau ci-dessous précisant  vos autorisations ou refus : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fait à     Le …………………………………   Signature ………    
 
 
 

   
 

 

        Type de publication OUI NON 

Expositions à l'extérieur du club   

Publication dans les journaux   

Publication sur site web du club   

 
 

 
PHOTO 

SAISON 2016 / 2017 

Réservé au club :   

 

Montant de la cotisation : ………………   Individuelle :            Famille :  
 

Achat du Passeport :   oui     non     Certificat médical  validé le :       /      /  
 
   

Paiement (entourer) : Espèces    Chèques        Comité entreprise        Virement 
 

Paiement n° 1 : …………...  Paiement n° 2 : …………...  Paiement n° 3 : ………..…. 
Paiement n° 4 : ….....…….  Paiement n° 5 : …………...   
Dépôt des chèques :  Septembre  –  Novembre  –  Janvier  –  Mars  -  Mai   

  


