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LES INFORMATIONS DANS CETTE FICHE SONT REPUTEES EXACTES ET COMPLETES. EN CAS D’URGENCE, ET DANS
L’ IMPOSSIBILITE DE JOINDRE UNE PERSONNE DE CONTACT, VOUS AUTORISEZ LE RESPONSABLE A PRENDRE TOUTE
MESURE MEDICALE QUI S’ AVERERAIT NECESSAIRE.

3* PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’ URGENCE

NOM ET PRENOM LIEN DE PARENTE TEL PRIVE OU GSM.

4* DROIT A L’ IMAGE

J" AUTORISE L" ORGANISATEUR A PUBLIER AU TRAVERS DE DIVERS MEDIAS DES PHOTOS/ VIDEOS PRISES
LORS DES COURS HEBDOMADAIRES  OUI / NON

CERTIFIE SINCERE ET VERITABLE
SIGNATURE DE L’ AFFILIE




