Date de naissance : ...../.../ ...

NOM du représentant légal (si différent) : ...........c.cccooviviviiviiviiiii
AAIESSE &
Codepostal : ..o Ville o
Téléphone : ... Portable : .......cccoovviiieeee
Adresse @mMail & ..o

Une attestation d'assurance "extra-scolaire" est a fournir pour les éléves scolarisés.
Une attestation d'assurance Responsabilité Civile et Dommages Corporels est demandée
pour les autres.

VOIR AU DOS ATTESTATION
a remplir et signer

Cette adhésion réglée sera déduite si inscription pour la saison 2025-2026
Le solde de I'adhésion sera alors a régler (4€)
avec la cotisation annuelle a I'activité (6€)
au plus tard le 1ler octobre

Tarif A régler

ADHESION ASSOCIATION 4€

Date et Signature de I’adhérent

Le oS oS e,




ATTESTATIONS

Je soussigné (e) Monsieur ou Madame

J'atteste en signant ce document étre couvert (ou mon enfant) par une assurance
responsabilité civile pour la ou les activités pratiquées au sein de I'association NOIR
ET BLANC.

ould NON O

Conformément aux dispositions relatives au droit a 'image, j'autorise I’association a
prendre des photos liées a 'activité qui pourront étre diffusées sur le site web, la
page Facebook et/ou dans le journal municipal (' APPULIEN)

Le bénéficiaire de I'autorisation s’interdit expressément de procéder a une exploita-
tion des photographies susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a la réputa-
tion, et d’utiliser les photographies de la présente, dans tout support a caractere por-
nographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable. Je me re-
connais étre entierement rempli de mes droits et je ne pourrai prétendre a aucune
rémunération pour |'exploitation des droits visés aux présentes.

ould NON O

Pour les mineurs :

En cas d'urgence, j'autorise les responsables des activités a prendre toute mesure né-

cessaire a la sauvegarde de |'état de santé de mon enfant (soins médicaux, hospitalisa-
tion, intervention chirurgicale, transport...)

oulQ NON O

Date et Signature du responsable légal

Le oS vii] .



