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Adresse : 8 rue de la Fobio 82000 MONTAUBAN

Tel : 06 8702 33 89 (Nicole hubert)
[bookmark: _GoBack]Courriel : nicole@montaubanvolley82.fr 

	FICHE DE RENSEIGNEMENTS ECOLE DE VOLLEY

	JOUEUR/SE

	NOM : _____________________________
	Prénom(s) : _____________/_____________/____________
	Sexe :	M  	F  

	Né(e) le : …. / …. / …….. 
	Lieu de naissance (commune et département) : ___________________________________________

	RESPONSABLE LÉGAL

	
Nom :              ____________________________________________

	Prénom : _______________________________________

	Adresse : __________________________________________________________________________________________________
	

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Téléphone portable : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Adresse mail :__________________________________________________@__________________________________________

	Autre responsable légal à contacter ( précisez si séparation)

	 Nom : ___________________________________________
	

	Téléphone : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
	Téléphone portable : 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Adresse mail :__________________________________________________@__________________________________________



ALLERGIES et informations nécessaires : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
M./Mme ………………………………………………………., agissant en tant que responsable légal de l’enfant……………………………………………………………… autorise / n’autorise pas (1) les responsables de l’école de volley de l’association MVB82 à prendre les mesures nécessaires en cas de besoin. 
Je souhaite que mon enfant soit pris en charge dans un établissement privé / au Centre Hospitalier de Montauban (1).

	AUTORISATION DE DROIT à L’IMAGE



M./Mme ………………………………………………………., donne son accord et cède le droit à l’image de son enfant au comité départemental, à l’association pour :
	- sa reproduction et son utilisation dans le cadre de la saison sportive de l’évènement ou de son championnat sportif
	- lors d’une publication type presse, édition papier, site internet, reportage vidéo, ou autre support de communication, à des fins non commerciales, d’information et de communication sur les évènements ou manifestations sportives.
La présente autorisation est établie pour la durée de la saison sportive.
(date, signatures, précédées de la mention « lu et approuvé »)

Fait à …………………………………………………, le                          .

	AUTORISATION DE TRANSPORT



M./Mme ………………………………………………………., AUTORISE A FAIRE VOYAGER L’ADHERENT(E) identifié(e) ci-dessus à bord d’un véhicule de particulier utilisé pour transporter des adhérents du club en compétition, sous réserve impérative que le conducteur et son véhicule soient convenablement assurés contre tous les risques d’accident pouvant survenir au cours de ce transport effectué à titre gratuit. La présente autorisation est établie pour la durée de la saison sportive.
Je reconnais devoir prendre connaissance du règlement intérieur du club (soit sur le site internet soit sur simple demande au bureau) et m’engage à le respecter en tous points
(Date, signatures, précédées de la mention « lu et approuvé »)

Fait à …………………………………………………, le                          .

(1) Rayer la mention inutile
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