W

ECOLE
FRANCAISE
MIHIBELSKET

Le Fenouiller,
St Hilaire de Riez

Inscription

NOM et PréN0mM dU JOUBUT & ... ..o e
Date de naissance @ .............c.ccoeveeeveinn..,

Taille encm) : ...............

O B SE ©
Code Postal - Ville @

Nom & prénom du ou des responsable(s) du joueur s’il est mineur :

() joueur ere mere
Téléphone J P

portable

Adresse mail (0bligatoire) : ...
Profession des PareNts ...

Entourer la catégorie et le tarif :

L U5 U9 u17 RM1 | DM1 Loisirs | Coach
Categorie | 7 | uar | VB Y s | Y0 | re1 | om2 | PP? | filles | joueur
Tarifs | 4éPart [ 70 € 105€ | 130€ | 130€ | 130€ | 130¢€ 135€ | 135€ | 80€ 65 €
région
Réduction : ........... (-10 € par licencié de la méme famille & compter du deuxiéme inscrit...)
| o] -1 I € * mode de paiement : cheque — espéces — chq vacances - autres

Droit a ’image
J’autorise 'ERVB a diffuser mes photographies — des photographies de mon enfant —sur les
sites, blogs et Facebook du club sans contrepartie financiere.

Jinscris mon enfant ou je m’inscris ; je certifie avoir lu et étre en accord avec la
charte du club.

signature des parents (si le joueur est mineur) signature du joueur
(Lu et approuvé) (Lu et approuvé)

ETOILE RIEZ VIE BASKET



mailto:etoileriezviebasket@gmail.com

%

ECOLE
FRANCAISE

ETOILE RIEZ VIE BASKET it

St Gilles Croix de Vie,
Le Fenouiller,
St Hilaire de Riez

AUTORISATION PARENTALE EN CAS D’INTERVENTION CHIRURGICALE URGENTE

(pour les mineurs)

Je, soussigné(e) (nom et prénom) :

demeuranta:

agissant en qualité de (rayer les mentions inutiles) péere, meére, tuteur, tutrice.

du joueur (nom, prénom) : née)le:___ /_ [/

déclare : autoriser les responsables de I'ERVB ainsi que toutes les personnes encadrant les séances d’entrainement
ou lors des différentes compétitions, a prendre, en cas d’accident, toutes mesures d’urgence, prescrites par un

médecin y compris I’hospitalisation.

Signature :

A qui téléphoner en cas d’URGENCE :

NOM et Prénom de la ou les personnes a prévenir :

@ portable (mére): _/ [/ [/ @ portable pro(meére): /[ [ /]

@; portable (pére): _/ [/ [/ [ @ portablepro (pére): _/_ / [ [

# portable personne  prévenir autre que parent: __ / /[ __/

ETOILE RIEZ VIE BASKET
67 ter chemin des Garennes 85270 SAINT HILAIRE DE RIEZ
etoileriezviebasket@gmail.com
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