

 
 
 
 FICHE D’ADHESION
              Saison 2011- 2012

Vous désirez  vous inscrire ou inscrire votre enfant à l’ AS VEZIN.

L’adhésion à l’ASV  implique l’acceptation des engagements détaillés dans le règlement intérieur, aussi 
nous invitons à prendre connaissance de celui-ci avant de compléter et signer votre demande d’adhésion.

NOM Prénom  :        GARCON -  FILLE

ADRESSE  :        ETUDIANT : Oui / Non

TELEPHONE  :        TEL PORTABLE :
 (sera communiqué à l’ensemble de l’équipe)

Adresse mail  : 
___________________________________________________________________________________
       RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

 L’enfant est-il sujet à des problèmes particuliers ( allergies....) ?
 ___________________________________________________________________________

 Consignes particulières à suivre : ________________________________________________

 PERSONNES à prévenir en cas d’urgence

            NOM Prénom   Tél Fixe   Tél Portable  Profession

Père :__________________________       ________               __________          _______________

Mère :__________________________       ________               __________  ________________

Autre :__________________________       ________   __________  ________________
____________________________________________________________________________________ 
     DROIT A L’IMAGE  et AUTORISATION DE TRANSPORT
J’autorise - je n’autorise  pas l’ASV à utiliser  pour la promotion des sections, pour la diffusion de 
documents et d’articles, les photographies et les enregistrements audiovisuels pris à titre 
individuel et collectif. 
J’autorise - je n’autorise pas l’ASV à transporter mon enfant dans le véhicule d’un accompagnant.

A l’attention des parents des joueurs mineurs: Nous vous rappelons qu’il vous appartient de vérifier la 
présence effective de l’encadrement quand vous amenez vos enfants aux entraînements et de veiller à la 
présence d’une assurance de personne couvrant leur activité sportive.

           Vezin, le...........................

CREATION : Oui / Non
RENOUVELLEMENT : Oui / Non
MUTATION : Oui / Non
Catégorie  : 
N° de LICENCE :
Date d’envoi au comité :
Date de qualification  : 

DOCUMENTS NECESSAIRES

Attestation médicale
Photos d’identité
Cotisation /Montant :


