FICHE D'INSCRIPTION
SAISON 2011 / 2012

NOM : Prénom
Né(e) le : Nationalité :
a: Département :
AAIESSE & ... ..ot e e e e e e e et r e e e arraaeeans
Code Postal & ....ceevveeiiviieieeiee e, VIl 1 e
Mail Parents (Obligatoire) .......cccvciimimimrrininsnrrasessnnnna )
N° de tél: Portable: .........ccoooeiieeeeee e
FIXE oo Liste Rouge : OUI / NON
Bureau i.....oooovvveieeiiiiieeee
PARENTS : NOM : coovvviiiiiiiiiriiiin e eress s eeeennans QUAlItE & e

Renseignements indispensables : - Personnes a prévenir en cas d'urgence :

11073 SN QUAlItE & e
B domicile: .oiviiiiiiiieis B Bureau: ....cccoiiiieenn, @ portable: ....ccooeevnis
- Médecin Traitant : NOM : ..cooeevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenanes @ cabinet (facultatif) : .......

Renseignements confidentiels concernant le patineur :

- Probleme de santé (Hémophilie, Spasmophilie, Tétanie, Asthme etc...) : ovvveeviiererrnnnnn.
- Allergie a un médicament ? : OUI / NON si oui lequel ? ......cuvvvereiiiiiniiiiiniieeeeeeeeeee
VUL PP
- Groupe Sanguin (facultatif) : ..........

2 RN

MBI & ettt ettt ettt e te e reere et e

Je soussigné(e) pere, mere, tuteur (1) autorise
mon fils, Ma fille (1) coeeereiiiie i a pratiquer le Patinage sur Glace au
sein du "B.P.G." et a participer éventuellement aux sorties et compétitions.
J'autorise le responsable du Club, ou I'un de ses représentants, a prendre en cas d'accident, toutes les
mesures nécessaires a la sauvegarde de mon enfant y compris a le faire conduire (hospitaliser) dans le
Centre Hospitalier le plus proche ou dans la Clinique la plus proche.
J'atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur du Club et m'y conformer.
Je m'engage a respecter les heures d'acces aux gradins affichées au tableau du Club.
La responsabilité du Club n'est engagée que lorsque le patineur se trouve sur la glace durant
son heure de cours. Le club se décharge de toute responsabilité en cas de probléme si les
Parents sont absents a la fin du cours.

Fait aBlagnacle: ..../..../ 2011
Signature obligatoire :

( 1) Rayer la mention inutile



