La « Cigale »

Surf Club du Pays des Maures
N°WADEC: W_831000284

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2021

Adhésion 80€ pour [’année 2021

Si Adhésion aprés 31 Décembre 2020 100€ pour I’année 2021

[ JCompétition [ ]Loisir

Choix de la pratique : Surf[ ] - Bodyboard[ | - Longboard[ ] - STANDUP PADDLE

ADHERENT
NOM e Prénom : ......oceveiiiiiiii i
Sexe : ... Date de naissance : ....... R [oviinann. lieu de naissance : ........iveveruenne .
T =2 -
L Code Postal : .......c.ccccvvnneinnnn.
Téléphone (fixe):.....ccceueuerene. Portable: ........cccevvvnnunnn... E-MQL aeeeeeeeeeeeeeeeeeceereeeeereceeneeevenne o o .
POUR LES MINEURS
Le pere la mere
NOM PrénOm.......uuueecveneecnccnreneccnsussssseses v ues NOM Prénom .......eccvcsesesccnsesnsicnsncessscsesenns
Yo == RN Yo ==
T T6L PEISONNEL oo
TEl Professionnel .......eeeeeeerereresesenssseseenens TEl Professionnel .......eveeeeeeeerenesessnssseseenens
EMQil :nneiiiiiiininnctiiiiiiiieniieseninens 3 1 o N
Je soussigné (Nom, Prénom, QUALIEE)................eeeeeeresresessssnssssssssssssssssssssssssssssssns ssssssssssssssssssssssssssssssssese
RESPONSADIE [EQAI dE ... e e et et ettt ettt eeteneeenaeenseessenssenseenssssssenseeneseneennenn

Atteste que mon enfant sait nager ( Pour les de moins de 14 ans et plus de 8 ans un certificat de natation de 100
metres PEUT ETRE exigé pour des raisons de sécurités sous réserve de |’accord de trois membres fondateurs) et
I’autorise a pratiquer toutes les discipline de la FFSURF et de participer a tous les séjours, stages, réunions,
initiations ou compétitions de clubs, de comités, de ligues, fédérales ou internationales. J’autorise également a
ce que mon enfant soit surclassé(e) lors de compétitions

AUTORISATION D’HOSPITALISATION

Autorise les responsables de [’association a le (la) faire hospitaliser en cas d’accident, dans un établissement
public ou privé le mieux adapté.

Fait @ .o - 2 signature du représentant légal




POUR TOUS LES ADHERENTS en cas d’accident ou autres, La « Cigale »Surf Club du Pays des Maures
doit prévenir :

Indiquez Nom , Prénom et Qualité par ordre d’importance

AUTORISATION de Fonctionnement + POUR LES MINEURS ADHERENT

Je soussigné (Nom, Prénom, QUALIEE)........eueeeeeceeeereereecreesesseeeseessesessesesssesessessssessnsesensns .

Responsable légal de

Autorise mon enfant a utiliser tous les moyens de transports mis a disposition par La « Cigale » Surf Club du Pays
des Maures pour se rendre sur les lieux d’initiation ; de compétition ; de séjours ou autres manifestations que ce

soit avec le Véhicule personnel des adhérents ou parents d’adhérents les Transports en commun ou la Location
d’un véhicule.

AUTORISATION de PUBLICATION de |’image personnelle.

Adulte

Je 50USSiGNE (NOIM, PréNOIM)......ccueuievevereernrereesessssssesesesssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssns .

Mineur

Je soussigné (Nom, Prénom, Qualité)

Responsable légal de

Autorise : OUI - NON La « Cigale » Surf Club du Pays des Maures a diffuser mon image sur le site Web,
et tous supports de communication.

Fait a : le: signature

N’OUBLIEZ PAS DE FOURNIR

1. Chéque a 'ordre de |’association La « Cigale » Surf Club du Pays des Maures.

2. Ce formulaire diment complété et signé.

3. Certificat médical de non contre-indication a la pratique des disciplines de la FFSURF
4. Une photos d’identité pour les nouveaux adhérents

Fait a Sainte Maxime le : signature Président du Club et tampon de |’association:




