
-------- IDENTITE DU PARTICIPANT --------
 Nom :  Prénom :
 Nom de jeune fille :  Profession :
 Né(e) le :  Lieu :
 Adresse :
 Code postal : Ville :  Tel :
 Adresse mail obligatoire :
 Personne à prévenir en cas dÕurgence :
 Adresse
 Tel :  Portable :
 Autres activité pratiquée à lÕADA :
 Détention(s) dÕarme(s)  OUI      NON    

-------- IDENTITE DES PARENTS --------
 Nom :  Nom :
 Prénom :  Prénom :
 Adresse  Adresse

 Profession :  Profession :
 Tel :  Tel :
DOCUMENTS A JOINDRE - OBLIGATOIRE MODE DE PAIEMENT

 Certificat médical   (chaque année) Montant de lÕadhésion
 Photo dÕidentité   (sauf déjà fournie) - de 20 ans   125 € 20 ans et +   175 €
ESPECES       € ANCV       € CHEQUE       € BONS CAF       € Cibles électronique : ajouter +20 €.

-------- AUTORISATION PARENTALE --------
 Je soussigné  demeurant à
 Agissant en qualité de  de lÕenfant
 LÕautorise à participer aux activités de lÕAbeille des Aydes ;
 MÕengage à mÕassurer de la présence de lÕéducateur pour le début de chaque entraînement, stage ou compétition avant 

de laisser mon enfant et décharge de toute responsabilité les dirigeants et lÕéducateur sportif ;
 Autorise le responsable à prendre toutes les mesures dÕurgence concernant mon enfant en cas dÕaccident ou dÕaffection

aiguë nécessitant une hospitalisation ou intervention chirurgicale selon les prescriptions du corps médical.
 Autorise mon enfant à quitter seul le lieu dÕentraînement, de stage ou de compétition et cela sous ma seule 

responsabilité.
 autorise mon enfant à être photographié et filmé au sein du club et à la diffusion sur tous supports (site du club, 

facebook, presse, TV…)

Fait à  le  signature
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