OlympiCil_

mont d'or
1 seule fiche par famille SAISON 2020 -2021

NOM

Prénom(s) du/des licenciés(s)

Date(s) de naissance

Licence(s) demandée(s)

Adresse

Code postal - Commune e -

Téléphone(s)

E-mail (uniquement EST I = oo 1 (XY @ ...........................................................
consultée réguliérement...)

Personne a contacter en cas
d’urgence : NOM Prénom + tél.

® AUTORISATIONS PARENTALES :

JE SOUSSIGNE(©) +.eueveetiit ettt pere, mere, tuteur, représentant légal (*),

@ Activités Club

Autorise mon/mes enfant(s) (N0M, PrénOMI(S)) ........co o i e

A participer aux activités proposées par le club Olympic Mont d’Or.

@ Intervention en cas d’urgence

Autorise (*) I'entraineur ou le bénévole encadrant a faire pratiquer, en cas d’urgence, une intervention médicale ou
chirurgicale en cas de nécessité.

® Droits d'utilisation de I'image

Autorise (*) la diffusion, sur les supports de communication du club (site internet, page Facebook, plaquette/flyer, affiche
...) ou I'affichage dans les locaux du club, de photographies ou vidéos de mon enfant, réalisées lors des entrainements,
stages, compétitions ou manifestations proposées par I'association.

@ Transports

Autorise (*) I'association Olympic Mont d’Or, représentée par I'entraineur ou un bénévole encadrant, a transporter mon
enfant dans le véhicule du club ou dans un véhicule particulier lors des déplacements a I'occasion des entrainements,
stages, compétitions ou autres manifestations.

Faita ..o le ../ .. /2020 Signature :

(*) Rayer en cas de refus d’autorisation
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® INFO PARENTS :

Chaque année, le club organise plusieurs manifestations qui nécessitent la mobilisation d’'un grand nombre de
bénévoles. Aussi, nous vous demandons une participation bénévole lors d’au moins 2 manifestations du club :
O Bourse aux skis 24/10 O Biathlon National 16 et 17/01 O Challenge Bertoncini O Trail du Mont d’Or 20/06
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LAY Hel0 N2 Aucune licence ne sera délivrée sans I'apport simultané de toutes les piéces demandées
O Fiche de renseignements et autorisations parentales (complétée et signée)

O Certificat médical de moins d’'un an de non contre-indication a la pratique du SKI DE FOND en
COMPETITION ou questionnaire de santé (pour les renouvellements de licence uniquement)

O Réglement de la cotisation (tarif dégressif pour les familles dés la 2°™® adhésion)
Et de la licence ou carte neige (voir tarif FFS selon catégorie)
Par chéque bancaire a I'ordre de « Olympic Mont d’Or » (possibilité de payer en plusieurs fois)




