Twirling Club d’ASFELD

TC
AsF

DOSSIER COMPLET
A FOURNIR A L'INSCRIPTION

Au TWIRLING CLUB D'ASFELD

A fournir :
e Certificat médical d'aptitude a la pratique du TWIRLING BATON
e 2 photos
e TOTALITE du reglement de la cotisation annuelle

e Attestation de l'assurance Responsabilité Civile protégeant l'athléte

A remplir, signer et rendre au Club :

e Fiche de renseignement
e Bulletin d'inscription
e Fiche médicale

o Différentes autorisations parentales

TC ASFELD
Association affiliée d la Fédération Frangaise Twirling Biton Présidente Madame Fathia KADEM
Inscription a la Prétecture de Charleville-Mézicres W 513001734 22 rue Chanteraine
NOSIRET 45107904000015 - C \PE 926C 08190 ASFELD

éée par le Ministére de la Jeunesse et des Sports 06 34 25 39 56




Twirling Club d’ASFELD

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ATHLETE :

PIEINOM & ettt et et et et et e e e e eae e e e e et ettt et et e e et eaee e e e e et et et et et et et et e s eueneae ettt et et et e e eeeeeeeaee et e et et et et eeeneneneaeaeaens

DIATE @ NAUSSANCE & ...ttt e e e et e e e e et e s e e s et eseas et eseas et eseasenteneaseneeneasenseneaseneeeeeseaseneesenseneasenseneanennenen

LU A NAUSSANCE & ...t e ettt e e et e eeee e e s eeeeeteaeas et e st eseneeneene e e st es e eeseaseaee e eseeeeneesenseneeseeseateneseeaeeneneeeene

Adresse :

TEIEPRONE TIX@ & ..ot s s s s s s s s s s s8££ s s s8R ARt s s h e

POPTADIE 1 ..ottt et e et e e et e e e e e et e s e e e et e et e s et e st es et e st ene et e et es et e st ene et et ene et et ene et et eneete et e e eae e e e eeeeene

JT@ SOUSSIGNE () ...vuveeevireieeiiieiietesie sttt bbb s ss s s s s s s a s s b s s A b s b s s s bt s s bbb s s s b sae s s s e benee
Pére - Mére - Responsable [€gal d@ ...ttt bbbt bbbt nee
Déclare exacts les renseighements portés sur cette fiche

Et je joins a cette fiche de renseignements, une attestation de I'assurance « responsabilité civile » qui
protége et assure mon (mes) enfant(s).

Signature

TC ASFELD
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Twirling Club d’ASFELD

BULLETIN D'INSCRIPTION 2017 -2018

T, SOUSSIGNE(R) ...ouvvrrereereeeeiieste sttt sttt (Parent ou Responsable légal)
AUTOIISE (NOM @ I'GTRIETE) ...ttt s sttt s s s s es s e s sea st sasss s s e s essssassassasssassens
a adhérer au Twirling Club d'Asfeld et verse a ce club la cotisation pour la saison 2017/2018 selon la section

Adhésion : (cocher la section correspondant a l'activité)
[] 80,00¢ pour la section loisir
[] 120,00¢ pour la section compétition
[] 180,00¢ pour deux athlétes de la méme fratrie en compétition
[] 140,00¢ pour un athlete en compétition et un en loisir (méme fratrie)

[] 120,00€ pour deux athlétes de la méme fratrie en loisir
La cotisation est a verser en totalité a l'inscription
Soit un versement global par chéque bancaire ou en espéces ou autres modalités (Bons CAF, etc.)

Soit plusieurs chéques bancaires, tous datés a la date d'inscription et tous remis ce méme jour

~ Si la cotisation est réglée en plusieurs fois, au maximum 3 fois, le dernier encaissement ne dépassera pas la
date du 31 octobre 2017

~ La date choisie de remise en banque sera indiquée derriére le cheque

~ Si le nom du titulaire du chéque est différent de celui de I'athlete, indiquer le nom de l'athlete au dos du
chéque

Baton :

Caution de 30€ (chéque non encaissé) sera demandée pour le prét du baton. Cette caution sera rendue en fin d'année a
la restitution du baton en bon état, a |'association.

Ce bdton est et reste la propriété du club.

"Je m'engage d en prendre soin. En outre, je reconnais compétence au bureau du club de m'affliger la pénalité
correspondante lors de la perte ou d'une dégradation autre que celui se produisant lors de I'exécution d'une danse
entrdinant la réparation ou le remplacement".

"Lorsque ma fille-mon fils quittera définitivement le club, je m'engage d rendre ce qui m'aura été confié, contre regu
daté et signé et restitution du chéque de caution".

Dans le cas contraire et suite d une lettre recommandée avec accusé de réception restée infructueuse, le club sera en
droit d'encaisser la caution versée a |'inscription.

Signature du parent ou responsable légal précédée de la mention « lu et approuvé, bon pour accord »
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FICHE MEDICALE 2017 - 2018

PARENTS ou REPRESENTANT LEGAL

NOM = PPENOM AU PEIE & ..ottt sttt sttt s sttt s sttt s st s s s s s senee
Date de naissance : ... /... /. /

NOM = PPENOM A [A MBP@ & ...ttt et e st tesesesesese e e e e s etateesesasasneseneneasasasensnes
Date de naissance : ... /... /o, /

Nom - Prénom du représentant 1€gal i ...t seeeee

Adresse des Parents ou du représentant légal

CERTIFICAT MEDICAL
Il est impératif de joindre, a cette fiche médicale, un certificat médical d'aptitude a la pratique du
TWIRLING BATON fourni par un médecin apres consultation

VACCINATIONS
Photocopie de I'état a jour des vaccinations

JT@ SOUSSIGNE () ..cvuvveieieieciiieiietesie ettt st s s s s s s s s b s s s e b s s s b e b s b s n s bt s e bbb s s b s s st senbenee
Pére - Mére - Responsable [€gal d@ ...ttt bbbt st st nee

. Autorise aussi les dirigeants du TC d'Asfeld » a appeler le médecin de famille ou le médecin de garde pour
mon enfant et éventuellement le faire hospitaliser au CHR ou dans I'établissement désigné ci-dessus en
cas d'urgence

. Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du TC d'ASFELD a
prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant

DATE et SIGNATURES des parents et/ou représentant légal
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Twirling Club d’ASFELD

J'accompagne MoN (MES) ENTANT(S) ......vvuureerreeeeereeeereeeeseeesseeesseetsseessse s s st seess st sesss e ss e sssee s st st sssssesssnees
Jjusque dans la salle d'entrainement afin de m'assurer de la présence de I'entraineur ou d'un responsable du Club :

ou [] NoN  []

Je viens rechercher Mon (MES) @NTANT(S) ..ottt sttt st a s st s st e ssasassasassanes
Jjusque dans la salle d'entrathement :

ou  [] NON [ ]

SINON
AUTORISATION D'ARRIVER OU DE REPARTIR SEUL(E) DU LIEU D'ENTRAINEMENT

J'autorise Mon (MNES) NTANT(S) ..ottt st s s e sasesaas
d se rendre seul(e) dans la salle d'entrdihement et ainsi je dégage I'entrdineur et les dirigeants du Club de toutes

responsabilités :
ou  [] Non [

J'aUTOriSe MON (MNES) ENTANT(S) ..ottt
a quitter la salle seul(e) a la fin de I'entrdainement.

ou [] non [

Personnes autorisées a accompagner ou a récupérer l'enfant sur le lieu d'entrainement

Signature du ou des parents ou du responsable légal

AUTORISATION DE TRANSPORT

Autorisation a ftransporter I'adhérent mineur dans les véhicules personnels des personnes désignées ci-dessus, des
responsables du club TC d'Asfeld ou d'autres parents, sur les lieux des entrainements, stages et compétitions :

ou  [] NoN  []

Signature du ou des parents ou du responsable légal

AUTORISATION DE L'UTILISATION EVENTUELLE DE PHOTOGRAPHIE OU VIDEO
DROIT A L'ITMAGE

Des photos sont prises et des films réalisés lors des compétitions, représentations ou de manifestations.

v Acceptez-vous que le club les diffuse (presse, site du club ..) si vous ou votre (vos) enfants faites partis des
acteurs photographiés ou filmés ?

ou [] NoN  []

V' Acceptez-vous que le club diffuse via les différents réseaux sociaux des images et des vidéos de votre (vos)

enfant(s) ?
ou  [] NON [ ]
v' Acceptez-vous que votre enfant soit identifié concernant la publication d'images et de vidéos sur les réseaux

sociaux.
oul [] NON [ ]

Fait Gu..vvee . T LSRR RO

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé) :
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