ECHIQUIER GUICHENAIS — SAISON 2024-2025

Merci de compléter intégralement ce document — Pour le type de licence, prenez conseil
aupreés du Président (changement de licence possible en cours de saison)

NOM — Prénom :
Date de naissance : Mineur : Oui O Non [

Adresse de la personne majeure (ou des parents pour les mineurs) :

Mail :
Tél : (portable et/ou fixe) :

Moyen de contact a privilégier pour recevoir les informations émanant du club :

Acceptez-vous que votre adresse mail soit incluse dans une liste de diffusion (utilisation interne
au club) ? Oui [ Non [

Pour les mineur(e)s :

[J Un adulte vient le(la) chercher dans la salle a I'issue de la séance. Quel est cet adulte ?

[ Le(la) jeune peut quitter la salle, seul(e), a I'issue de la séance.

En cas de changement en cours de saison, merci de nous en informer.

Personne a prévenir en cas d’urgence + coordonnées :

Type de licence : A B
Montant a régler :

Réglement (Moyen et date) :

Attestation de réponse négative au questionnaire de santé :
Oui I

Non [ Date du certificat :

Ces données sont recueillies en vue de tenir a jour notre fichier d’adhérents et si vous y consentez a vous
envoyer les informations liées a I'activité du club ou des informations émanant d’autres clubs. En aucun
cas, ces données ne sont cédées ou vendues.

Date et signature :




