S 20242025
NOM 4 )

PRENOM

photo
DATE DE NAISSANCE

LIEU

ADRESSE

CP VILLE

TELEPHONE PORTABLE FIXE

E-MAIL

Profession Pere

pour enfant :
Profession Mere

N° Sécurité Sociale Nom Mutuelle

AUTIRISATION PARENTALE pour les -18 ans

Je soussigné(e), Monsieur, Madame,

concernant mon enfant

# autorise mon enfant a pratiquer les sports pieds/poings au sein du club I:l
- autorise le responsable de la section a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'accident D
Personne a prevenir en cas d'accident : M/Mme:

signature des parents:

cotisation: adultes pour les +15 ans 180€ / enfants de -15 ans 100€
cotisation annuelle, la licence et le certificat medical sont obligatoires

JE REGLE

chéque n° a encaisser le |

en 2 fois
cheque n° a encaisser le
cheque n° a encaisser le
cheque n° a encaisser le
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