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Fiche d’inscription regroupement jeunes
A renvoyer à Eric Esnault (ericbowlbcp@free.fr)

avant le 17 juin 2021
Regroupement sportif organisé au bowling de Houdan
le samedi 19 juin 2021 RDV SUR PLACE à 8h30
TARIF jeune licencié 78 : ENGAGEMENT PRIS EN CHARGE PAR LE CD78
TARIF jeune extérieur au département : 20 €
Merci de joindre à la fiche d’inscription UN CHEQUE CLUB à l’ordre du CD78 ou PAR VIREMENT
Liste des participants par club (yvelinois ou francilien) à renvoyer complétée.
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	N° de licence
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Fiche d’informations individuelle, à remplir obligatoirement pour chaque participant. 

Nom :……………………………………

Prénom :………………………………….

Date de naissance :……………………….

Numéro de licence :…………………………………
Adresse :…………………………………………………..
……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

…………………………………………………………………

Téléphone :…………………………………..
Mail :……………………………………………
Catégorie :…………………………………………………………
Matériel personnel :  OUI      NON

Autorisations parentales :
Je soussigné
____________________________autorise_______________________ 

à participer au regroupement du CD78 et dégage la responsabilité des organisateurs (club, CD78 et entraîneurs) quant aux risques inhérents aux activités.

J’autorise les organisateurs à faire hospitaliser mon enfant en cas d’urgence médicale.

Numéro de téléphone en cas d’urgence :

Date et signature du responsable légal du jeune:

Bulletin d'inscription à retourner à l'adresse suivante :

ESNAULT Eric – 11, rue de Fleubert – 78650 BEYNES
Tel : 0660555716  Mail : ericbowlbcp@free.fr

Fiche de renseignements

Nom :






Prénom :

Date de naissance :
Cette fiche permet de recueillir des informations utiles au bon déroulement de la journée.

Renseignements médicaux concernant l’enfant :
L’enfant suit-il un traitement médical ?

· Oui (précisez) :


· Non

L’enfant est-il allergique ? (asthme, allergies alimentaires, médicamenteuses….)

Si oui, précisez la cause de l’allergie et la conduite à tenir :

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Recommandations utiles des parents :
Votre enfant porte-t-il des lunettes, lentilles, prothèses auditives ou dentaires,…

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Responsable de l’enfant :
Nom :






Prénom :

Adresse :

Téléphones (fixe et portable) :

Je soussigné, _________________________
responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du stage à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.

Date et signature :

FFBSQ-COMITE DEPARTEMENTAL DES YVELINES

Déclaration N° 0781006986 du 31 mai 2001.

SIRET  N° 443 980 644 00019

Siège social

Mairie de Plaisir 7830 PLAISIR

