AMIENS

FiChe dlAdhéSion Coller ici votre

photo d’identité

TElEphone........ccocovvviiieiieece e portable .........ooiiiiii

FaX. .. o, Adressemail ..o @...oovvvveennn,

Prenom ... NOM oo

Adresse : N°............ 0O PR O PR PP PPPPPRTPPRPPRN
Code Postal ................. Ville ..o Qualité : ..ol
Téléphone : ......covviiiiiii e, Portable : .........covviiii

En cas d'indisponibilité de cette personne, autre personne a contacter :

Prénom ........coccoviiiiiiinin e NOM e

Adresse : N°............ FUB . ettt ettt ettt b e bttt eb e bt e e an e s e e b e R nae e b e r e e
Code Postal ................. Ville oo Qualité : ....cevvevininnnns
TElEphoNe : ..o, Portable : ..o,

s . . . . . . e . . e e . . e . . . . . . e e . . . . e e e

montant de la cotisation : .................. Réglée par Chéque O en espécesl:l (cocher la case correspondante)
si chéque : banque.........ccccccoecvieiiee e, N e, date: .o

Pour la premiére année de cotisation prévoir le reglement du « droit d’entrée » selon tarif établi

T T T T s g

T T T

« J e reconnais, vouloir adhérer a AM.LE.N.S Tir et déclare respecter ses statuts et son reglement intérieur. Jaccepte
aussi de plein gré, que les informations portées ci-dessus apparaissent dans le fichier informatique de lassociation. Je sais
pouvoir le consulter et le faire rectifier au siege social d’ AM.LE.N.S Tir. »

J’ autorise, n'autorise pas (rayer la mention inutile) AMIENS Tir a publier sur son site internet ou
les publications internes toutes photos de ma personne prises dans le cadre du tir sportif ou de toutes
activités organisées par le club.

o Joindre un certificat de non contre indication médicale a la pratique
du tir

o 1 photo d'identité récente

0 4 enveloppes timbrées

AN

Signature du demandeur ou du responsable précédée de la mention "lu et approuvé

(1)Pour le jeune, son nom de famille doit éventuellement étre suivi du nom de son représentant légal.

Amiens, le, ...
Lu et approuvé

. 87 Bis rue Sagebien 80000 AMIENS
’R N e Affilié & la Fédération Francaise de Tir sous le N° 16 80 039
3 Lt Affilié & la Fédération Frangaise Handisport sous le N° 19 080 2552 andi
3} Agrément Jeunesse et Sports N° D80S602 PQ{F

" Somme



AMIENS

AUTORISATION PARENTALE
a remplir par les deux parents

Nous soussignés,

(Nom Prénom), du pére, représentant |égal / tuteur (rayer les mentions inutiles)

A pratiquer le Tir sportif de loisir et de compétition au sein du club : AMIENS Tir, affilié a la
Fédération Francaise de Tir .

Nous autorisons aussi, le cas échéant, I'organisateur a prendre les mesures nécessaires en cas
d'urgence dans la mesure ou les circonstances obligeraient a un recours hospitalier ou clinique.

Numeéro de sécurité sociale de I'enfant

Nom du Médecin a prévenir et établissement de soins choisi: hopital/clinique ( rayer la mention )
( celui-ci sera respecté dans la mesure de son existence a proximité du site et de sa compatibilité
avec I'état de I'enfant ):

Nous autorisons ( rayer la mention )

Nous n'autorisons pas

I' enfant a effectuer les déplacements concernant les matchs en dehors du lieu de I'Association, en
voiture particuliére ou en transport en commun.

Fait a ,le / /

Signature du pére, représentant Iégal / tuteur (rayer les mentions inutiles)
Signature de la mére, représentant |égal / tuteur (rayer les mentions inutiles)

. 87 Bis rue Sagebien 80000 AMIENS

’R N e Affilié & la Fédération Francaise de Tir sous le N° 16 80 039
), 7o Affilié & la Fédération Frangaise Handisport sous le N° 19 080 2552 andi
3} Agrément Jeunesse et Sports N° D80S602 PQ{F

" Somme
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