1'»& USM GAGNY-RAINCY VOLLEY-BALL
INSCRIPTION SAISON 2011-2012

CATEGORIE : Senior-Espoir-Junior-Cadet(te)-Minime-Benjamin(e)-Pupille-Loisir

(A remplir par le club)

N O
PRENOM ..
DATE DE NAISSANCE ...
LIEUDE NAISSANCE :. ..o
PROFESSION:...............c.ooae. Pere:.............col Mere:.....................

ADRESSE POSTALE ... e
TELEPHONE PORTABLE :.................. Pere:..................... Mere:..........c.oen
ADRESSEMAIL :...............c....... Pere:........................ Mere:..........coeoeinin
ETABLISSEMENT SCOLAIRE(HCIaSSE) 2. .ouuiitiitiiiiiiiii e
PERSONNE A PREVENIR EN CASD’ACCIDENT ...
(Nom+Téléphone)
CONTRE INDICATION MEDICALE ... ...

(asthme-allergie ou autre)

JJAUTORISE L°’USM GAGNY-RAINCY VOLLEY-BALL :
-a utiliser mon image /I’image de mon enfant dans le cadre de ses activités professionnelles.
OUI/NON.
-a faire apparaitre mon image /I’image de mon enfant sur son site internet.
OUI/NON.

AUTORISATION PARENTALE :
Je soussigné(e)......coovviiiiiiiiiiinn, autorise mon enfant ................... ... a participer
aux activités soutenues par 'USMGRYV et autorise le cas échéant le transport en véhicule
personnel ou tout autre transport adéquat, de mon enfant par un cadre ou un accompagnateur
bénévole vers le(s) site(s) de compétition(s) concerné(s) ou le(s) lieu(x) d’entrainement(s).

FAIT A LE SIGNATURE

Siege Social : 4 place du Général De Gaulle 93220 GAGNY
Adresse de correspondance : 26 avenue Thiers 93340 LE RAINCY
E-Mail : usmgrvb@gmail.com Site : www.gagny-raincy-volley.com




