Dossier d'Inscription au(x) mercredis sportif

1. Informations Générales

N O A I N ANT et eee ettt eeeeeeeeaeeessssennasesssssnsssssssnssessnnnsseessennnns
PN OM A I'ONTANT aeieeeeeee e eeeee et tteeeeeeeteeeeseeenneesssssnnesssssnnassssssnnsessssnnnns

DAt A NMAISSANCE vvueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeessssneesssnessssnnsssssnsssssnsssssnnsessnasssnnnssennns

NUMEro de tElEPONE d@S PArENLS ....uiiiiiie e s sre e s e e s saae e e ateeenens
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NUMEéro de télephone €N Cas A'UIZENCE .....oouviiiiiiiiiecte ettt sar e st esba e s baesbaesbae s

2. Droit a I'lmage

Je soussigné(e) , autorise le BABY'ND KIDS CLUB a utiliser les photographies et/ou vidéos de mon enfant dans le cadre de la promotion des
activités sportives (site internet, brochures, affiches, etc.).
Signature du PareNt/EUTEUN  ....ooviiiiiiiie ettt sa e sa e e sbb e e sareesaseesaaeesaseens

3. Certificat Médical ou attestation sur I’honneur

Un certificat médical de non contre-indication a la pratique des sports sélectionnés est obligatoire pour finaliser I'inscription ou une attestation sur 'honneur est
obligatoire en I'absence d'un certificat médical.

4. Responsabilité Civile

Une attestation de responsabilité civile couvrant les activités sportives doit &tre fournie avec ce dossier d'inscription.

5. Modalités de Remboursement

Les modalités de remboursement sont les suivantes :
* Aucun remboursement ne sera effectué si I'annulation de l'inscription se fait moins de 3 semaines avant le début de celui- ci..
* En cas d'annulation pour raison médicale, uniquement sur présentation d'un certificat médical, 30 % de 'abonnement vous sera remboursés mais un avoir
VOUS sera proposé en priorité.
* Aucune exception ne sera accordeée.
e L'acompte versé ne sera en aucun cas rembourse,

6. Autorisation Parentale

Je, soussigné(e) , parent/tuteur légal de , autorise mon enfant a participer aux activités sportives sélectionnées.

Je certifie avoir pris connaissance des conditions de remboursement et des documents nécessaires a l'inscription (certificat médical et attestation de
responsabilité civile).
Signature du parent/tuteur :
Date:

7. Attestation sur I'Honneur
Je soussigné(e), demeurant a , atteste sur [lhonneur que mon enfant
, né(e) le , he présente, a ma connaissance, aucune maladie ou condition médicale connue I'empéchant de pratiquer une

activité sportive.
Je suis conscient(e) que cette déclaration ne remplace pas un certificat médical et que la responsabilité d'un examen médical approfondi incombe a un médecin.

Fait a , le Y[ a1 (U L= I USSR

Il est important de noter que ce type d’attestation n’a pas la méme valeur qu’un certificat médical délivré par un médecin.

Documents a joindre:

1.Certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive ou/et attestation sur 'honneur
2.Attestation de responsabilité civile
Merci de retourner ce dossier complet a I'adresse mail suivante : babykidsclub56@gmail.com

Pour toute question, veuillez nous contacter au 0695234821 ou par e-mail a babykidsclub56@gmail.com.



