	FICHE D’INSCRIPTION

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné : (nom et prénom des parents ou tuteur) : 

___________________________________________

Demeurant : (adresse complète du père, mère ou tuteur)  __________________________________________________________________________________________

Tél  fixe : _________________________________

Tél portable : ______________________________

Courriel : ________________________@___________

Autorise mon enfant : _________________________

Né le : ___________________

A participer aux activités organisées par le club de VTT  « Ceyzériat Revermont Vtt » : sorties du samedi après-midi, randonnées à la journée ou séjours programmés par le club pour l’année  2013-2014
Je donne à M./Mme......................................................ou

…........................................ou............................................ 

la responsabilité de mon enfant.

Je l’autorise à prendre toute décision concernant les soins d’urgence, l’hospitalisation ou à faire pratiquer toute intervention chirurgicale qui s’avérerait urgente sur avis médical : 

Nom du Médecin traitant et téléphone : _____________

_____________________________________________

Dernier vaccin antitétanique, date : ________________

Information éventuelles : _________________________

_____________________________________________

A la fin des activités ( barrer) : 

 * Je viendrai chercher mon enfant

 * Mon enfant rentrera seul à la maison

Signature des deux parents et du responsable désigné : 


	 FICHE D’INSCRIPTION

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné : (nom et prénom des parents ou tuteur) : 

___________________________________________

Demeurant : (adresse complète du père, mère ou tuteur)  __________________________________________________________________________________________

Tél  fixe : _________________________________

Tél portable : ______________________________

Courriel : ________________________@___________

Autorise mon enfant : _________________________

Né le : ___________________

A participer aux activités organisées par le club de VTT 
« Ceyzériat Revermont Vtt" : sorties du samedi après-midi, randonnées à la journée ou séjours programmés par le club pour l’année  2013-2014
Je donne à M./Mme..........................................................ou

….........................................ou.............................................. 

la responsabilité de mon enfant.

Je l’autorise à prendre toute décision concernant les soins d’urgence, l’hospitalisation ou à faire pratiquer toute intervention chirurgicale qui s’avérerait urgente sur avis médical : 

Nom du Médecin traitant et téléphone : _____________

_____________________________________________

Dernier vaccin antitétanique, date : ________________

Information éventuelles : _________________________

_____________________________________________

A la fin des activités ( barrer) : 

 * Je viendrai chercher mon enfant

 * Mon enfant rentrera seul à la maison

Signature des deux parents et du responsable désigné : 




[image: image1.png]Ceyzeriat Revermont VIT



                                                      ←  à remplir et signer des 2 côtés  →

Nous souscrivons au Règlement Intérieur dont nous avons pris connaissance et nous engageons à accepter les règlements en vigueur dans les diverses activités proposées. Nous demandons une licence FFCT et l’inscription à "Ceyzériat Revermont Vtt".
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Fait à ______________________ , le ________________________

         
Signature des parents :

http://crvtt-ceyzeriat01vtt.wifeo.com
**********************    DOCUMENTS A JOINDRE A CETTE FICHE  **************************

· UN CERTIFICAT MEDICAL de non contre-indication à la pratique du VTT de randonnée

· LA FICHE SANITAIRE complétée recto-verso et signée

· UN CHEQUE pour un montant de 50 € (1er adhérent de la famille) ou  35 €  chaque adhérent suivant de la famille) à l’ordre de "Ceyzériat Revermont Vtt" (Carte M’Ra et Bons Loisirs Jeunes acceptés)

