FICHE D’INSCRIPTION

@@s

SAISON 2021 2022 Photo

€ Catégorie: .... . N° Licence

— INFORMATIONS LICENCIE

NOM o, Prénom: ..., Gargon[l FiIIe|:|
NE@)Ie | | | L L1 L LT L] @ oo nationalité ...,
0=
Code Postal | | | | | | Ville . Téllicenciép [ 1 111 L L LLT LU

N° de sécurité sociale | | |1 ] L1 L1J L1 L1/ Ly Bénéficiaire Allocation Rentrée scolaire :
O oui [ non

= CONTACTS

Pour les échanges avec le club, merci de préciser 'adresse mail a utiliser :

NOM Prénom PareNt ........ceeiveii i e e e e Profession ......cccccovecviiiiiii e
Tel Ll Lt Led by el
NOM Prénom PareNnt ........ccoeiiiiiiiie e Profession ........cccceveciiie i
Tel Ll Lt d Led by el
—| ATTESTATION CONTROLE ANTI DOPAGE =] AUTORISATION D’HOSPITALISATION

JE SOUSSIGNEG, ..o JE SOUSSIGNE, ....ooeiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt rareaeraranes
représentant légal de I'enfant mineur désigné ci-dessus représentant légal de I'enfant mineur désigné ci-desus

[ autorise [ n’autorise pas tout médecin agréé par le [ autorise les responsables d’équipe, les dirigeants du
Ministere des Sports, diment mandaté a cet effet, a club et les entraineurs a prendre toutes les dispositions
procéder a un prélévement sanguin ou salivaire lors d'un nécessaires en cas d’accident survenu a mon enfant, en
contrble anti-dopage sur mon enfant mineur. mon absence, dans le cadre de ses activités au sein du
Signature obligatoire - club de hockey sur glace a Brest ou lors des déplacements

9 g pour la saison 2021/2022.

Signature obligatoire :

I DROIT A L'IMAGE

JE SOUSSIGNE ...ooiiiiiiieieeee e a e agissant en qualité de représentant légal,

[ autorise [ n’autorise pas le club des Albatros de Brest a publier ma photographie et/ou celle de mon enfant
sur le site internet du club ou le programme de match de I'équipe premiére ou tout autre support de communication

1 TARIF DES COTISATIONS LICENCIES

GARCONS U7/U9 : 70 € o FILLES U7/U9/U11: 50 € e U11: 265 €  U13:315 € @ U15/U17 : 350 € e U20/séniors/ D3 :365 €

1ére licence U7/U9 :50 € e GARDIENS : U15et+:160€ ¢ U13ET-:110€

— REGLEMENT INTERIEUR

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur du club et de la charte des parents consultable sur le site
internet a I'adresse suivante www.hockeybrest.com

Fait a Brest, le : signature obligatoire (le licencié ou son représentant légal) :


http://albatrosbresthockeyamateur.jimdo.com/
ccleach
Zone de texte 
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