Sporting Club de Choisy-Le-Roi

Préfecture n° 154073 Jeunesse et Sports 11.923
Couleurs Bleu Cief et Blanc

Siege général : Maison des Sportifs - Stade Jean Bouin
rue Jean Bouin - 94600 CHOISY-Le-Roi
Tel : 01.48.84.86.76

Activité : BASKET-BALL
FICHE D’ADHESIOR "JEUNES"™ A REMPLIR IMPERATIVEMENT

NOM et e e ee et e e eerereanean

Nom des parents (Si diffErent) @ ...........oo.o it et aa et et s s re et
Profession : ... — Lieude travail : ..........coeeemiiiiiiiieeeeeeeee,

Datede naissance : ........[ ........ 119..... LieU de NAISSANCE & ....ovs oo et ee e s e st s e e e e nenn e s

AU SR oot e et e et s e e e e e e eeaea et eaeeeree e e et e et ee et et aa et ee e e e e e eaeeeeaasaee—aareaaeaaseereteeaarreeanreaanesrneeennnean

Code postal & .....ooceiieeeeeeeeeeeeaaene Ville :

Téléphone (dom) & ..ccc.oeevvvvneeeerer e (bureau) : e e (portabie) @ ...cccoeeviinieeeeee,
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Personne & prévenir en cas de besoin (si différente des parents) :

N O ettt e aeen e e e e re e aree et e aaaaaa e s _Tél L et e ee e e e et —— e e r—————aataeraeaaaeaans

Adresse :

Je mengage a ne pas quitter mon enfant avant de m'étre assuré de la présence du responsable de
lassociation chargé d'accueillir dans les lieux de son activité sportive et d'étre présent sur place & I'heur de

fin de ses activités qui me sera indiquée.
En cas d'impossibilité de ma part, jlautorise le club & organiser par tous les moyens, les déplacements

nécessaires a l'activité de l'enfant. ,
J'autorise le club et ses cadres a prendre toutes les dispositions pour le bien de mon enfant, en particulier
dans le cas ou une hospitalisation, une intervention chirurgicale, une transfusion sanguine seraient

nécessaires. Je m'engage d'autre part a signaler tout probléme particulier de santé que pourrait rencontrer
I'd

mon enfant.
A o L i /20....

Signature du responsable [égal :




