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FEUILLE D’INSCRIPTION /REINSCRIPTION
Ecole de Tir

	Nom ………………………………………..
	Prénom  …………………………………

	Date naissance ……………………………
	Lieu naissance …………………………..

	Nationalité   ……………………………..
	

	Téléphone ………………………………….
	Portable ……………………………….

	E. mail …………………..………………..
	…………... @..............................

	Adresse ………………………………….
	…………………………………………

	Code postal ……………….
	Ville …………………………………


AUTORISATION PARENTALE
Cochez les cases correspondant à votre situation :

[image: image1][image: image2.wmf]Je soussigné(e) M.         Mme        Mlle        : _______________________________

Adresse : ____________________________________________________________

____________________________________________________________________

Tel domicile : _________________________________________________________

Tel travail :    _________________________________________________________

Tel portable : _________________________________________________________

Agissant en qualité de père          mère          tuteur         représentant légal 

Autorise mon enfant (nom, prénom) : ______________________________________

À pratiquer le tir dans l’enceinte des structures du Club de Tir « LA CIBLE D’EVREUX ».

A participer aux compétitions officielles, amicales et sorties durant l’année sportive de septembre à juin.


Les déplacements s’effectueront, en véhicule personnel soit de parents ou d’encadrants désigné par le responsable de l’école de tir (autorisation spécifique en fin de document).


Je m’engage à reprendre mon enfant à la fin des horaires de son cours, ou le cas échéant à le laisser revenir par ses propres moyens et décharge le club ‘La Cible d’Evreux » de toutes responsabilités en cas d’incident sur le parcours du retour à son domicile.

Autorise le responsable de l’école de tir à prendre toutes les mesures nécessaires pour que mon enfant reçoive les premiers secours en cas d’accident, sous réserve d’être informé(e) dans les plus brefs délais..

J’atteste qu’il ne présente aucun trouble ou maladie incompatible avec la pratique du tir.

Je déclare avoir pris connaissance et accepte en tous points les conditions portées sur ce document.

Fait à Evreux, le _________________________________

Signature 

___________________________________________________________________________

AUTORISATION PARENTALE

ORGANISATION DE DEPLACEMENTS A L’OCCASION DE

STAGES OU DE COMPETITIONS SPORTIVES

Le soussigné(e) : Nom …………………………………… Prénom …………………...............

Père Mère       Tuteur de l’enfant

autorise ma fille, mon fils : Nom/Prénom …………………………………

à participer aux stages et/ou compétitions sportives de Tir, au cours de l’année sportive:

Je donne mon accord pour le moyen de transport retenu pour le déplacement et j’autorise les accompagnateurs à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence (soins divers, hospitalisation, etc…) sous réserve d’être informé(e) dans les plus brefs délais.


A ………………………………….. Signature


Le ………………………………….

___________________________________________________________________________

AUTORISATION PARENTALE


Dans le cadre des activités de l’école de Tir et des compétitions du club, des photos peuvent être prises pour les besoins de communication et d’information.

En cas de publication presse ou internet, autorisez vous la parution de photos de votre enfant ?


OUI



NON



Signature :……………………..

Si oui, merci d’écrire en toute lettre ci-dessous : J’autorise la parution de photos de mon enfant dans le cadre des activités sportives de « La Cible d’Evreux » sur le site Internet du club.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Stand de tir sportif : rue du Val Iton  (prés de la déchetterie )   27000 Evreux           Tél. : 02.32.38.79.86

Mail : lacible.evreux@wanadoo.fr       Site Web :  http://lacible.jimdo.com      


