
Autres personnes (A Préciser)  ……………………………………………………………………..N° de Tél: ……………………………….

                    ……………………………………………………………………..N° de Tél: ……………………………….

Taille: Haut……………………..

Signature:………………………………………………………..

Signature des Parents ou Responsables:………………………………………………………

Envoyer Chèque(s)+documents signés à l'adresse suivante: CEGB 5 Rue des Pradelles 19270 St Féréole

Règlement à joindre par chèque(s) à l'ordre de CEGB(fait office de réservation) en 1 ou 2  fois

 Mettre les dates d'encaissements souhaitées.

 Cotisation Annuelle :   100 Euros        donnant droit à un maillot                                                

         N'Autorise pas la diffusion d'images                                  Fait à………………………………….,le        /           /                .

Autorisation De Diffusion

Nom………………………………………………….Prénom………………………………………………………Catégorie………………………………

 des entrainements ou autres manifestations pour: La Presse, Le site Internet ou autres(calendriers…………..)

Nom du gardien(ne) :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Prénom du gardien(ne):………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Né le :………./……./……………à………………………………………………………………..dépt :…………………………………………………… 

Mère      Nom :…………………………………. Prénom :……………………………………………….. N° de Tél :………………………….

Adresse:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Personne(s) à contacter en cas de problème :

Père        Nom :…………………………………. Prénom :……………………………………………….. N° de Tél :…………………………

Code Postal :………………………………………….  Ville :…………………………………………………………………………………………………..

 

Fiche d'inscription CEGB   Saison 2019. 2020

Je soussigné(e)………………………………………autorise mon fils(ma fille) a participé aux séances d'entrainement.

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

         Autorise Le CEGB à utiliser les images fixes ou animés, audiovisuelles ou du multimédia prises lors

N° de Tél :……………………………………………….  E-mail :………………………………………………………………………………………………

Catégorie :……………………………………………… Club actuel:……………………………………………………………………………………….

En fonction des places disponibles

1 séance par Semaine : 18Places  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Autorisation parentale

Nom + N° de Tél entraineur : ……………………………………………………………………………………………………………………………..


