%“’“Es'll ENTENTE LE CHESNAY VERSAILLES 78 BASKET

%\' ’\7 50 bis, rue Rémilly - 78000 VERSAILLES - Tél : 01 39 02 36 13- Fax : 01 39 67 06 44
§ Email : elcv78basket@wanadoo.fr - Site : www.elcv78basket.com
i

2 JET

&q,,sm“‘s DEMANDE D'INSCRIPTION OU DE REINSCRIPTION
SIS 0N & e NC de lHICENCE & oo
LOF= 1 (=T =(0 ] =TT EQUIPE & e
ENTraTN@UI & oo
N O & e PrENOM & e
Date de naissance: ... ya— /e
A S S & oottt et
NV o e Code PoStal & .o,
TEL DOM & e POt & e
(Lo T O 1Y/ =T <Y POrt. PEIE & oo
BNl o e

|:| J'autorise le club a utiliser cette adresse pour les communications internes du club. (I'adresse email reste confidentielle, n'est pas
transmise a des tiers et cette autorisation peut étre annulée ultérieurement)

Prof@SSioN & ..o Ecole fréquentée @ ...
ANncien CIUD & Signature :
PrOTESSION S PAIENTS & ..o eeee e eees e eee s s eeeeeee

AUTORISATION DES PARENTS

Je SOUSSIENE(E) M/MME (L) oo autorise mon fils / ma fille (1) a pratiquer le
basket au sein de I'association ENTENTE LE CHESNAY VERSAILLES en respectant les statuts de |'association. En cas
d'accident survenu au cours d'un entrainement ou d'une compétition, j'autorise/ je n'autorise pas (1) de la le (la) faire
transporter au Centre Hospitalier le plus proche. Si I'état de mon enfant nécessite une intervention chirurgicale,
j'autorise / je n'autorise pas (1) le chirurgien a pratiquer cette intervention.

Date: ... YA /2 Signature :

(1) Rayer la mention inutile

RESERVE A L'ASSOCIATION

Cotisation versée : ... € Certificat médical : Oui [ Non [

N° de CheqUEe(S) i e Date d'encaissement : ... Y A
............................................................... Ay S
............................................................... A S

BaANGUE & oo oo

PAIEMENT SrOUPE POUL & oo



