Compagnie d’arc de Buc
Inscriptions

Année sportive 2011/2012

Coordonnées confidentielles a usage exclusif de la Compagnie

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

Adresse

Code Postal - Ville

Adresse courriel

Téléphone personnel

Téléphone mobile

Personne a prévenir en cas d’accident

Nom Prénom

Adresse

Téléphone personnel

Téléphone mobile

Enfant mineur

Nom du responsable 1égal

Adresse du responsable 1égal

Téléphone personnel du responsable 1égal

Téléphone mobile du responsable Iégal

Signature du responsable

Informations diverses 1°® compagnie [ 2™ 0 30
Expérience Débutant 1  Non débutant []

Type d’arc Classique L1 Poulies[]  Autre:..................
Inscription cours de perfectionnement Jeunes L] Adultes ] Non [
Certificat médical «apte a la compétition» Date du certificat :

Taille T-Shirt

Remise de I’imprimé sur 1’assurance complémentaire : [ Signature

Je, soussigné(e) *autorise [1 n’autorise pas [1 La Compagnie d’arc de Buc a publier la photographie, les
nom et prénom et résultats sportifs de * ma personne [ *I’enfant mineur que je représente [ sur le site
Internet ainsi que sur les publications « papier » de la compagnie. Signature date

* cocher les mentions utiles




