i Service Municipal des Sports

LA ROQUE ACTIVITE BOXE
D’ANTHERON Fiche de renseignements
Année 2010 — 2011

Outre cette fiche de renseignements, fournir une photocopie de I'Attestation d’Assurance, du carnet de
vaccinations et un certificat médical autorisant la pratique de la Boxe a I'inscription.
L’entraineur sera a votre écoute pour toute question specifique.

N O a1
Prénom : ....ccoooeeeiiii SBX ittt Coller ici
Date de naissance : ............cccceeeeeeiennnn. Lieude naissance : ...........ccevvvvvvviiiiiieeeennn, une photo
ATESSE ..ot récente
) ou une
dee POSEAl & i e photocopie
VI8 e e
Nom et prénom du reSponSabIE [EQal :...........uveiiiiiiiiii e
N° sécurité sociale dU reSPONSADIE:..........ccoiiiiiiiiiiie e
N° allocataire CAF................ooovvvvvnnnnn, MSA. ..o, Si non allocataire cocher la case ci-aprés . [
N°de téléphone | Pere Mére
Domicile : Professionnel: Domicile : Professionnel:
Portable : Portable :
Adresse mail
Classe i....oovvvveeeee.n. Etablissement fréquenté : ..., Ville..ooiioeeeeeeecee e
En dehors de la Boxe votre enfant pratique-t-il un autre Sport 2 ...
SIOUIBAUEI .. OU 2ttt

JB SOUSSIGNE() ...ttt ettt e e e e
[0 autorise mon enfant a quitter I'activité en fin de séance et a rentrer seul.

LI n'autorise pas mon enfant a quitter seul I'activité. Il reste sous la responsabilité de I'organisateur jusqu’a ce qu'un
représentant |égal vienne le chercher. Si cette personne n'est pas le responsable, précisez ses noms et

En cas d'accident
Personnes @ prévenir €N CaS Q'UMGENCE :.......ceiieiieieiittiitttet ettt e e et e e e e e e e e eeeaeaeaa e e e e s s e s s st ansssbnnssseereaeeeens

JE SOUSSIGNE() oottt pére, mere, tuteur, représentant légal, autorise un
médecin ou l'organisateur a hospitaliser mon enfant et a faire pratiquer une intervention chirurgicale en cas de
nécessité.

Faita...cooooooeiiii e Signature du responsable :

Hotel de ville — 13640 La Roque d’Anthéron
tel : 04 429570 70 - fax 04 42 50 53 19 — mairie@ville-laroquedantheron.fr
www.ville-laroquedantheron.fr




