17, AUBR’ACTION
- Fer a Cheval

- Aubr'Action—, TS RTRe

- NASBINALS OMNISPORT

// i\ aubraction@gmail.com

0670238478

(pour éviter les erreurs de saisie, merci d’écrire lisiblement)

NOM @ cerrrenrensnennnensnesssesssnsssssssssssssessssssnes PRENOM :..uierinninnnensnnnsnesssnssssssssnssssesssssssssssssessae
ADRESSE :

CODE POSTAL : ....coueerreenrrnnnnsnnessnesssnesnnes VILLE:

DATE DE NAISSANCE :......coovuervuvrrrnensunesnnes LIEU DE NAISSANCE .....covuievrrnrninnnensnnnsnsssanssnesnns
MOBILE ....cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieninene.

MOBILE MERE ADRESSE E—MALIL : ......ccoenierenecnnnnsnennssaeenenns
MOBILE PERE.......iniennennnnnnensnessneesnseanes ADRESSE E—MALIL :....uuirrrrrrenneesnensannsannnns
NATIONALITE:. ......uoevvrerurrrnenrnensnecsaensanenns SITUATION DE FAMILLE :

PROFESSION PERE : ........cueeurrreneneccnnnenes PROFESSION MERE :.......cuninrennennensnesensaensnees

Merci de cocher la case correspondante

Cocher le cours correspondant : (1 Mardi 17h-18h (3-5 ans) (] Mardi 18h-19h (6 ans et +)

Etes vous intéressé par des cours le samedi matin 10h30-12h 1 semaine sur 2 : 0 Oui 0 Non

Cases a cocher pour valider la licence

0 J’accepte les statuts d’Aubr’Action ; la Chartes Ethique ; le réglement intérieur

Signature de I’adhérent ou de son représentant légal | 0F: LR TR | (P,


mailto:aubraction@gmail.com

Autorisation Parentale

Je soussigné(e) (Nom et Prénom)

autorise mon fils (2), ma fille (2), (Nom et Prénom) .......ccccoevveiiiiinriiiinniciinnsicsensscocnsscsnnss
a adhérer au club : AUBR’ACTION

e En cas d’urgence
I:I j’autorise (3)

les dirigeants a faire pratiquer les soins médicaux ou chirurgicaux qui seraient
indispensables

I:l je n’autorise pas (3)

® En cas de déplacement
I:l j’autorise (3)

les dirigeants & conduire mon fils, ma fille en voiture de location ou voiture
personnelle ou en bus pour les déplacements sportifs en groupe

I:I je n’autorise pas (3)
(3) Cocher les mentions utiles

Droit d’image :

Tout licencié autorise Aubr’Action a utiliser son image a des fins d'information (communiqués de presse,
lettre du club, affichage sur les lieux dentrainement, insertion sur le site Internet). En revanche
utilisation par le club de ’image d’un athléte a des fins commerciales ou pour la promotion d'un
événement particulier fera ’objet d’une autorisation préalable de celui-ci.

) N ,le signature :

64 € : Baby découverte / Eveil (2012 a 2014) — Initiation enfants / Poussins (2010-2011) — Chéque a
libeller au nom de AUBR’ACTION

Réductions :
2 enfants et + : 58€ sur la deuxiéme licence et +

0O 1 CERTIFICAT MEDICAL DATANT DE MOINS DE 6 MOIS AUTORISANT LA PRATIQUE DE
DU SPORT EN PLEINE NATURE ET INTERIEUR

0 1 PHOTO D’IDENTITE (photo scannée autorisée)
0 COPIE D’UNE PIECE D’IDENTITE ou livret de famille
0 PAIEMENT DE LA LICENCE

Créneaux :
- MARDI : 17h-18h : Initiation / Eveil (3-5 ans)

18h-19h : Poussin (6 ans et +)

= SAMEDI : 10h30 - 12h (1 semaine sur 2 : plus d’informations a venir en fonction des demandes)

STAGE PENDANT LES VACANCES - Renseignements aupres de Claire et sur la
page FACEBOOK « Aubr’Action »



	Tout dossier incomplet ou non rempli en totalité ne sera pas accepté
	PIECES A JOINDRE AU DOSSIER
	MARDI : 17h-18h : Initiation / Eveil (3-5 ans)
	18h-19h : Poussin (6 ans et +)


