ey Formulaire de renseignements
asd ORANGE BASKET CLUB
Saison 2023 / 2024

JOUEUR

Nom: Prénom:

Date etlieude naissance: a

Nationalité: Sexe:F M
Adresse:

Code Postal: Ville:

Téléphone fixe: Portable :
Mail :

PERE (pour les enfants mineurs)

Nom: Prénom:

Adresse:

CodePostal: Ville:

Téléphonefixe: | portable:
Mail :

Profession:

MERE (pour les enfants mineurs)
Nom: Prénom:

Mail :

Profession:

AUTORISATION DROITS A L'IMAGE

J’autorise la prise de photos et de vidéos lors des activités organisées par 'Orange Basket Club a des fins illustration
dans différents supports de communication : site internet, réseaux sociaux, journaux, etc....: OUl|  [NON



DEDEOKO_PC
Barrer 


AUTORISATION PARENTALE

J'autorise mon enfant a étre transporté par un tiers lors des déplacements avec le club et dégage la responsabilité
de celui-ci en cas d’accident (match a I'extérieur).

Si vous refusez, vous devrez accompagner systématiquement votre enfant: OUI NON

La prise en charge de votre enfant se fait aux horaires d’entrainements et se limite a I'intérieur du gymnase.

Nous vous demandons d’accompagner votre enfant a lintérieur et de le récupérer a lintérieur du gymnase
également.

J'autorise mon enfant a partir seul a la fin de ses entrainements et de ses matchs.  OUI NON

Tous les adhérents U13, U15, U17, U18, U20 et Seniors seront amenés a aider lors de rencontres pour tenir
le chronométre et I'e-marque ou arbitrer pendant la saison de basket, de septembre a juin.

Je reconnais avoir pris connaissance de la totalité des renseignements demandés et certifie respecter mes engagements
vis-a-vis du club ORANGE BASKET CLUB.

Date : Signature :
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