Siege =ocial @ 23, nue Milhau Ducommun S11000CNSTRES
n° Siret, code APE : 49237835000015
Tel': 0632882585
Eermail = elbatapiei@vahoo. fr
safes @ hitfps:iheeewdojocastrais.comd
hffpssitmmnnw. face book, comifgroups/dojocastrais’

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 2020-2021

NOM oo PRENOM oot
Sport pratiqueé : ........oiiiiiii
NE(e)le: oo P
Adresse : S B O N
Codepostal : ..............c.e. VLl o o
Téléphone : Domicile : ..............oooeiiiini.
Bureau: ......oooviiii
Portable : ...,
E-mail: ...
Profession : ......oovveeiiiiiiiiiiii...

Personnes a joindre en priorité en cas d’accident :

Nom, Prénom ... N° de téléphone.............ccevennnnn. Qualité: ..............
Nom, Prénom ..., N° de téléphone..................oeeee. Qualité : ..............

Observations (allergies, traitements,...) :

Je SOUSSIZNE (€ ) cuvvrrrinrieiiniineiieriniiieriniinrceessnronecanns reconnais avoir:

@ pris connaissance du réglement intérieur en vigueur.
@ pris connaissance du protocole COVID 19 en vigueur.

AUTORISATION DE PRISE DE VUES
J autorise le Club a diffuser ma photo prise a 1’occasion d’événement sportif impliquant le club, dans le cadre de divers documents
(journal, affiche, dépliant...) et les sites internet du club.

Castres, le ..........coceeenns Signature




