lDP Fiche de renseignements et responsabilités photo
Année 2016/2017
Nom Certificat médical
Prénom 2 photos d'identité
Date de naissance Cotisation annuelle 50 €
N° sécurité sociale Chéque de caution 40 € " licence FSET
Taille Maillot

Adresse et contacts

Noms du ou des responsables

Adresse Postale

N° tel domicile

N° tel por'TabIe (ou n° en cas d'urgence)
Adresse mail

Renseignements médicaux

Probléeme médical connu Traitement ou conduite & tenir Nom et coordonnées
Groupe sanguin (problémes de santé |, fragilité osseuse, maladie, allergie) du médecin traitant

ex : Asthmatique . . .
q Ex : Avoir sa ventoline sur lui

Responsabilités et décharge

Pour la saison 2016/2017, les créneaux d'entrdinement sont: WE / samedi matin de 10h a 12h. (rdv
camping de Tréompan) Mercredi / 14h30 15h30 En dehors de ces horaires, les enfants sont sous la
responsabilité de leur famille. Merci de votre ponctualité en début et fin de séance.

Je soussighé(ée)...........ccouurvmnernnnnnn.

Autorisation de transport

Autorise / n'autorise pas (*) le club TO?P & transporter mon enfant dans le cadre, si besoin, des entrainements,
des éventuels stages ou des compétitions. Dans ce cas, le transport pourra s'effectuer par véhicule collectif ou par véhicules
individuels appartenant aux dirigeants du TO?P, aux éducateurs, aux encadrants ou aux parents des autres jeunes de l'école
de cyclisme.

Dans tous les cas, les parents seront, au préalable, informés du mode de transport, du nom des différents conducteurs
ainsi que des lieux et horaires du convoyage

Autorisation de sortie

Autorise / n‘autorise pas (*) mon enfant a rentrer seul (e) aprés I'entrdinement
Merci d'indiquer, le cas échéant, le nom et les coordonnées des personnes habilitées a venir le chercher

Urgences

Autorise / n‘autorise (*) pas le club TO?P & procéder d toutes les mesures d'urgence jugées utiles en cas d'impératif ou
de danger, a prévenir les secours et a faire transporter mon enfant vers I'hdpital le plus proche .

Si les circonstances ['imposent

Autorise /n‘autorise pas (*) I'éventuelle intervention médicale ou chirurgicale jugée nécessaire par le personnel de
I'¢tablissement médical

Autorisation photos et vidéos

Autorise / n'autorise pas (*) le club TO?P aprendre des photos et vidéos de mon enfant dans le cadre de sa
pratique sportive et de diffuser celles-ci sur tous supports de communication utilisés :Flyers publicitaires- documents de
présentation- site Internet du club (to2pvelo.wix.com)

(*)Pour chaque rubrique merci d'entourer l'option retenue Date Signature




