BasketClub Canaille

Bédoule Cassis Carnoux

FACEBOOK : Basket Club Canaille-BCC
basketclubcanaille@gmail .com
PORTABLE : 06 29 71 00 03

RENSEIGNEMENTS ADHERENT

NOM : e Prénom : ...........coooeiiiiiinii,
Date de naissance : ..............ccccceiiiiiniiennne. Lieu de naissance : ...............cccccevieens
AT@SSE ...ttt ettt ettt et e bt e e bt e e ettt e eab et e eabe e e eab e e e ebteesenaeeean
Code postal : ..........cccvvvvreninnenns Ville : .o
Portable : ...,
E-mail c o et et
Nom responsable 1 : ..., Prénom :.............cooovveeiiiinieeiee,
Portable : ..o
Nom responsable 2 : ... Prénom : ............ooovvviiiiiiiene,
Portable : ..o
J’autorise le BC Canaille a utiliser Autorisation parentale pour les Je souhaite participer a la vie
les images (photos et vidéos) ou déplacements sur les lieux de associative du club.
figure ’adhérent(e). compétition des rencontres - Table de marques
non * sportives - Arbitrages
oui non * - Administratifs
- Responsable d’équipe *
Mon entreprise pourrait étre Autorisation d’intervention J’ai lu et j’accepte la charte du club.
intéressée de faire un don au médicale d’urgence au cas ou oui non
club. le responsable est injoignable sur
i non * les deux n° de portable qu’il a fournit
sur la fiche.
oui non *

* (rayer les mentions inutiles)

Signature



