FICHE D’INSCRIPTION HAND’ELLES
ANNEE 2021-2022

ENFANT
110 1AV R

PRENOIM : ..ottt ss et eee e e ss s e et ees e e s et e s as st et s e ss et e e st s s s sss st ens e st ssens s s se s
DATE DE NAISSANCE : ......... YA DEPARTEMENT DE NAISSANCE : .....ovvevvereesereereererens
VILLE DE NAISSANCE : .oovvuorverese e seeees s seeeneens PAYS DE NAISSANCE : ..o,
NATIONALITE & oot

ADRESSE : ...oooeveeveeeteeeseeees s sesees e sssee s s sas s s es s es e s st et At et e Rt sn et et s s e
CODE POSTAL : oo eeerese e VILLE < coooeeeeeeeeeeeeeee s svs e sessss s sss e sss st snsess s snsnss s snnees
TELEPHONE : ............ S S mereeereeees S PORTABLE : ............ SR S S S
ADRESSE MAIL © .o seeeeeeeseeeee s sss et eessesssses st sasssssnssnsessns @ oo e
TAILLE : ....... M s TAILLE DE T-SHIRT : XS Os Owm OL Oxt  Oxxt

PARENT(S) ou RESPONSABLE(S) LEGAL/AUX

NOM / PRENOM PARENT 1 : ..ottt ees e esssss s st essssssesess e sss s sessss st esssssess s st sssssnssssssessansans
TELEPHONE : ............ S S S S

ADRESSE MALL : .ttt ettt e sttt eer e @ .o e
ADRESSE (si différente de '@Nfant) © ...ttt et et st e b et et s e ete et st e nanens
O pére O Meére O Tuteur I AULFE (PréCiSEZ) © vt ser et
NOM / PRENOM PARENT 2 : ...occvtruiermmmeeemseeesssssesesssseesssses et e sss s sessssssses e st sosssssss s s sns e sessnsssssssssses s
TELEPHONE : ............ S S e S

ADRESSE MALIL : .ttt st s ettt es e e e e e @ .ot
ADRESSE (si différente de '€Nfant) © ...ttt et sttt b b ee e ae et st see e nanens
O pére O Meére O Tuteur I AULFE (PréCiSEZ) vttt




PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

(A remplir si différentes des parents ou du responsable légal)

NOM / PRENOM PERSONNE 1 : ....covvnvieeeeis s ieseeesesestess s st st sessasssssssessesssssses s s e ssssessosessensssssnssnssssanssnses
TELEPHONE : ............ S S e S

ADRESSE MALIL : .ttt ettt e s ettt eee e @ oo
ADRESSE (si différente de '€Nfant) @ ...ttt et sttt b e e teebe st st e e nanens

O Frére O Sceur L0 AULFE (PrECISEZ) : cueeieiicieeeereteetee e ses ettt s ssa b sen et

NOM / PRENOM PERSONNE 2 : .......ooooioieeeeceteeeces s essees e ssssssess e sessss et ees e et ens s sasss et ses s sassssens s ssns
TELEPHONE : ............ S S mereeereeees S

ADRESSE MAIL © .o sss st sssessssss s sasssssnssnssssos [
ADRESSE (si différente de I'@Nfant) @ ...ttt et sttt r bt eete et st see e e nanens

O Frére O Sceur L0 AULFE (PrECISEZ) vttt ses e seb sttt s s ssas b st

1€ SOUSSIZNE(E) (PEIE, MEIE, TULEUL) c.oeeeeecee ettt ettt ettt e e et et e e ebe st st e e sesbesaebessasaneene de
PENTANT .ottt ettt et st st e ettt sanenas accepte que :
- EDUC’HAND utilise des photos d’équipe ou d’action de jeu ol mon enfant figure, sur le site internet,
les réseaux sociaux ou dans les documents promotionnels de I'association.

(0 oui [ Non
- EDUC’HAND diffuse a des fins promotionnelles, sur le site internet, les réseaux sociaux ou autres
supports, des vidéos sur lesquelles mon enfant apparatit.

(0 oui [ Non
- Mon enfant soit transporté par d’autres personnes ou prenne les transports en commun en étant
accompagné d’un responsable, en cas d’impossibilité pour ma part de I'accompagner.

(0 oui [ Non

- Mes données soient utilisées afin de créer un espace personnel sur le site internet des Hand’Elles.*
(doui [ Non

* EDUC'HAND met a votre disposition un nouvel outil numérique. Sur notre site internet vous
retrouverez toutes les actualités des Hand’Elles, le suivi de vos activités et aussi un acces a votre espace
personnel avec un tableau de bord qui vous permettra d’avoir acces a diverses fonctions.




Je m’engage a respecter les statuts et le réglement intérieur de l'association et j'autorise le
responsable a prendre toutes mesures urgentes, tant médicales que chirurgicales, en cas d’accident.

SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL :



