Réservé au JAP
Réglement par:

Espéces [ Virement(s) bancaire(s) O

Base de données [
Cheque(s) O

N° de réglement (virement ou cheques) :
Certificat médical ou passeport tamponné ] Photo [

LICENCE JuDO O

ATHLETIC

BE

A

NOM :
PRENOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL :
TELEPHONE

DATE DE NAISSANCE:

NATIONALITE :
MAIL :

POIDS :

JUDO O GRADE :
CARDIO BOXING O

LICENCE SAMBO [

Photo

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ADULTES 2023/2024

Sexe: MO FO

VILLE :
EMAIL
VILLE ET DEPARTEMENT:

SAMBO O GRADE :
TRAINING O

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’'URGENCE

NOM/PRENOM

LIEN DE PARENTE TELEPHONE FIXE TELEPHONE PORTABLE




J P FICHE de LIAISON SANITAIRE et d’AUTORISATIONS

o RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

Présentez-vous une allergie alimentaire ou médicamenteuse ? ourdnNoNO

Si oui, merci de préciser et la conduite a tenir :

Notez ici les informations complémentaires que vous jugerez utiles pour votre accueil :

AUTORISATION

Je soussigné(e) autorise l'entraineur
ou un membre du bureau a administrer des soins locaux type antiseptiques, en cas de blessures légéres lors de
entrainements.

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) donne au professeur

ou aux membres du bureau du JAP l'autorisation de photographier, filmer mon enfant aux cours des
entrainements ou des différentes manifestations, et de publier, exposer et diffuser ces images pour les usages
suivants :

- Conserver, partager un souvenir dans la vidéothéque/photothéque du JAP.

- Publier sur le site internet de |'association (accés non restreint) ou sur la page Facebook du club

- Publier dans les bulletins municipaux, articles de presse, ...

- Exposition de photos au club, ...
La publication ou I'image ainsi que les différents commentaires ne devront pas porter atteinte a la dignité de
I'enfant, sa vie privée, sa réputation et sa religion.

Le a

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »



