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LES CHAMPAGNARDS 
Association Sportive régie par la loi de 1901. 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SAIONS 2014/2015 

 

Nom : …………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………….. 

Tél fixe : …………………………  tél portable : …………………………. 

 

Mail : ……………………………………………………………………………………….. 

 

PERSONNES A PREVENIR 

 

1 ère  - Nom : ……………………………………………………………………………….. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………….. 

Tél fixe : …………………………  tél portable : …………………………. 

 

2
ème

 Nom : ……………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………….. 

Tél fixe : …………………………  tél portable : …………………………. 

 

3
ème

 Nom : ……………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………….. 

Tél fixe : …………………………  tél portable : …………………………. 
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AUTORISATION 

Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………. 

Madame, Monsieur : ……………………………………………………………………………      

Père, mère, de l’enfant : ……………………………………………………………………….. 

 Autorise les responsables du club « Les Champagnards » et les journalistes à prendre mon 

enfant en photo pour la promotion de la dite association dans le respect de la loi sur le droit à 

l’image en vigueur. 

 A se rendre et repartir seul au point de rendez-vous pour les entrainements, compétions et    

autres manifestations.  

 Autorise les responsables du club « Les Champagnards » à prendre toutes les dispositions 

en cas d’accident sérieux nécessitant l’intervention d’un service médical (médecin, pompiers, 

hôpital…).  

 

 Particularités éventuelles : (médicales ou autres) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

                                                                                               

                      

 

Merci de consulter le règlement intérieur sur le site leschampagnards.free.fr 

 

 
                                                          Signature du représentant légal 

                                                                                Le………………………………… 

 

 

 


