
Catégorie: Numéro de licence:
Nom: Prénoms:
Date de N.: Lieu de N.:

Code postal:

Nom: Prénom: Nom: Prénom:
Tél : Tél :
e-mail: e-mail:
Autre personne à prévenir: Tél:
Allergies connues:
Restrictions médicales à transmettre: Traitements particuliers:

Date et signature du représentant légal:

Adresse:

       Je ne l'autorise pas, je m'engage alors à organiser son transport dans le respect des consignes 
et horaires fixés par l'éducateur.

Je soussigné(e) ….............................................., autorise ….............................................., à 
pratiquer au club de Sport-Boules de …......................................................., à effectuer les 
entraînements et les compétitions. Je dégage le club de ......................................................de sa 
responsabilité envers les joueurs en dehors des horaires d'entraînements et de compétitions fixés par 
l'initiateur. Par ailleurs, je donne droit à l'éducateur ou dirigeant en charge de l'activité de prendre 
toutes les mesures nécessaires en cas d'accident, y compris l'organisation du transport dans 
l'établissement médical d'urgence le plus proche, sous la responsabilité des services compétents 
(Samu, pompiers..)

TRANSPORTS

Les informations ci-dessus nous sont indispensables pour pouvoir éditer votre licence. Conformément à la loi informatique et 
liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de suppression des informations personnelles vous 
concernant.

       J'autorise d'autres personnes à assurer le déplacement de mon enfant lors des manifestations à 
l'extérieur du club, en fonction des règles définies par l'éducateur.

       J'ai répondu NON à toutes les questions du questionnaire santé.
       Autres cas, je dois faire remplir ma licence par un médecin pour apposer le tampon médical.

MÈRE OU REPRESENTANTE LEGAL PÈRE OU REPRESENTANT LEGAL

DROIT A l'IMAGE / COMMUNICATION
       Je refuse que l'association sportive diffuse des photos dans un but de communication par voie 
de presse, internet ou autres sur lesquelles mon enfant serait présent.

AUTORISATION PARENTALE

QUESTIONNAIRE MEDICAL

COMITE BOULISTE DE L'AIN SAISON 2022-2023
FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR LES MINEURS

PRIX DES LICENCES U9/U11/U13: 50€ U15/U18: 63 €

JOUEUR


