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   ( Affiliation 524306 )
           FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET AUTORISATIONS PARENTALES
                                                                SAISON 2026 /2027


ENFANT
Nom : _________________________________________________
Prénom : _______________________________________________
Date de naissance : ____ / ____ / ______

RESPONSABLE(S) LÉGAL(AUX)

Responsable légal n°1
Nom et prénom : ________________________________________
Lien avec l'enfant : _____________________________________
Téléphone : ____________________________________________
E-mail : _______________________________________________

Responsable légal n°2
Nom et prénom : ________________________________________
Lien avec l'enfant : _____________________________________
Téléphone : ____________________________________________
E-mail : _______________________________________________

PERSONNES À CONTACTER EN CAS D'URGENCE

Personne n°1
Nom et prénom : ________________________________________
Téléphone : ____________________________________________
Lien avec l'enfant : _____________________________________

Personne n°2
Nom et prénom : ________________________________________
Téléphone : ____________________________________________
Lien avec l'enfant : _____________________________________



                                                             RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX

L’Enfant présente-t-il une allergie, une pathologie ou suit-il un traitement particulier?

□ NON

□ OUI (préciser) :

___________________________________________________________
___________________________________________________________

                                                                 AUTORISATIONS ET REFUS

Je soussigné(e) _____________________________________________, responsable légal de l'enfant désigné ci-dessus :

                                                                             Soins d'urgence
□ J'AUTORISE les responsables de l'association à prendre toutes les mesures nécessaires enecas d'accident et à faire pratiquer les soins d'urgence jugés nécessaires.
□ JE N'AUTORISE PAS cette prise en charge et j'assume l'entière responsabilité des conséquences de ce refus.

                                                                                    Transport 
□ J'AUTORISE mon enfant à être transporté dans le cadre des activités de l'association par les encadrants, bénévoles ou accompagnateurs autorisés.
□ JE N'AUTORISE PAS mon enfant à être transporté. Je m'engage alors à assurer personnellement tous ses déplacements.

                                                                                 Sortie de l'enfant
□ J'AUTORISE mon enfant à quitter seul le lieu d'activité.
□ JE N'AUTORISE PAS mon enfant à quitter seul le lieu d'activité et m'engage à venir le récupérer ou à mandater une personne autorisée.

                                                                                    Droit à l’image
 □ J'AUTORISE l'association à utiliser les photographies et vidéos de mon enfant réalisées dans le cadre exclusif des activités de l'association (site internet, réseaux sociaux, presse locale, affiches et supports de communication).
□ JE N'AUTORISE PAS l'utilisation de l'image de mon enfant sur quelque support que ce soit.


COTISATION
Montant de la cotisation:  U7 /U11 150 €     U13/U18 160 €     SENIORS 180 €
Supplément de 25 € pour nouveaux licenciés qui souhaitent un sweaut club

Mode de réglement: □ Chèque   □ Espèces   □ Virement   
Modalities de Paiement :               
·  Chèque - Maximum 2 à remettre au + tard fin Septembre – 1er encaissement en  09/2026 – 2éme encaissement au + tard le 15/11/2026 (bien mettre les dates d’encaissement sur chèques)
[bookmark: _GoBack]  -     Espèces       En 1 seule fois 
  -     Virements – Maximum 2 – Mêmes conditions que chèques (nous demander le RIB).      Important:            (Bien inscrire le nom de L’Enfant et sa catégorie sur l’ordre du virement)

                 Aucun règlement en espèces ne pourra être donné à un éducateur

                 Tout règlement en espèces (en échange d’un reçu) devra être donné au secrétaire du club ou au Président.

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association et m'engage à respecter les modalités de paiement.

Le club se réserve toute action dans le cadre d’un non respect des conditions fixées ci-dessus.


DÉCLARATION

Je certifie exacts les renseignements communiqués sur cette fiche et m'engage à informer l'association de toute modification.

Je reconnais avoir été informé des conséquences éventuelles des refus exprimés ci-dessus et dégage l'association, ses dirigeants, éducateurs et bénévoles de toute responsabilité résultant directement de ces refus.

Fait à : __________________________

Le : ____ / ____ / ______

Nom et prénom du responsable légal 
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :
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