AIKIDO CLUB EVIAN

Fiche d'inscription mineur

Toute inscription est due dans son intégralité, en cas d'interruption en cours d'année
ou autre, quelque soit le mode de réglement

Nom :
Prénoms :
Date de naissance : Age :

Adresse :

Téléphone :
Adresse mail :
Certificat médical o Licence O Reéglement o

Autorisation parentale :

J€ SOUSSIZNE(L) .. ueeriieeeiiieeeeiiie e eteee et e e e veeeeirree e s ereeeenrreeeeneneeeenens (pere)
...................................................................................... (mgere)
...................................................................................... (responsable 1égal)

Responsable 1€gal de ........cc.ooeeeiiiiiiiii e,

(S (SIS . PSR PT :

[ Autorise mon enfant a pratiquer 1’activité Aikido au sein de 1’ Association Aikido Club Evian

Durant la saison sportive, votre enfant va participer aux entrainements et aux stages organisé€s par le club.

A l’occasion de ces événements, des prises de vue (photos, vidéos, etc.) pourraient étre réalisées par 1’ Aikido Club
Evian. A ce titre, en tant que représentants 1égaux de votre enfant mineur et conformément a la loi protégeant le droit
au respect de la vie privée et le droit a I'image (article 9 du code civil) I’Aikido Club Evian doit recueillir votre
autorisation concernant le droit a I’image de votre enfant. A cet effet, et au nom du club, je vous prie de bien vouloir
compléter et signer le document ci-dessous.

[ Autorise 1'Aikido Club Evian, pour la saison 20......./ 20......, a réaliser des prises de vue de mon

enfant (photos et vidéos) et en autorise I’utilisation a but non commercial pour la diffusion sur
I’ensemble des supports de communication et plateformes numériques de I’ Association.

[1 Refuse toutes prises de vue de mon enfant.

Pere Mere Responsable 1égal



