FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Saison 2025-2026

NOM et Prénom
bmxchampey@gmail.com
Adresse
Date et Lieu de Naissance
Code Postal Ville
Téléphone Adresse Mail
Responsables légaux si pilote mineur : g A préciser
|:|Papa |:|Maman |:|Autre: |:|Papa |:|Maman |:|Autre:
Nom Prénom
Adresse (si
_____ L O DU S S
CP Ville
Téléphone
Adresse Mail
Profession
Situation familiale a préciser si parents séparés, garde exclusive ou alternée

Autorisation en Cas d'Urgence Agissant en qualité de responsables |égaux, nous autorisons :
|:| - Le transfert a I'h6pital par un service d'urgence (Pompiers, Samu, Ambulance)
|:| - Le praticien a faire tout examen médical nécessaire a I'établissement de son diagnostic
|:| - En cas d'urgence absolue, une intervention chirurgicale, y compris acte d'anesthésie et de réanimation

N° Sécurité Sociale Groupe Sanguin

Observations Médicales (Allergies, Asthme, ...)

Contacts en cas d'urgence Les responsables légaux mentionnées ci-dessus seront contactés
en priorité. Si besoin, veuillez ajouter des personnes supplémentaires :
Nom Prénon : Téléphone :
Nom Prénon : Téléphone :
Autorisation du Droit a I'mage Agissant en qualité de responsables |égaux, nous autorisons :

|:| - Le club BMX CHAMPEY a prendre des photos qui peuvent étre diffusées par le Club sans contrepartie
(site du club, réseaux sociaux, journaux, affiches, ...)

|:| - Les compétitions sont filmées et diffusées sur les réseaux sociaux

|:| - Des intervenants extérieurs (encadrants de stage) a prendre des photos et vidéos dans le cadre de leur
activité

Acceptation du Réglement Intérieur
[] - Nous attestons avoir pris connaissance du réglement intérieur du BMX CHAMPEY PAYS D'HERICOURT et
nous acceptons de le respecter

Signatures, précédée des la mention "Lu et Approuvé”
Représentants Légaux Pilote



