v:]“ , ABC Surf Club
_ ‘ Rue des Tamariniers

97121 ANSE-BERTRAND

A é C Contacts :

Kris VANLAIR : 06 90 34 04 02

Inscription 2016-2017
ABC Surf Club

Complétez ce document et joindre :

- un Certificat Médical de moins de 3 mois, pour une 1ére inscription a la Fédération Frangaise de Surf (F.F.S.)
- 1 photo d’identité (non obligatoire en cas de renouvellement)

- Réglement (Cheque a l'ordre : ABC Surf Club)
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Conseil sur le matériel a apporter pour les initiations :

- chaussons ou chaussures pour aller dans I'eau
- protection solaire

- une serviette
- del'eau
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v | . ABC Surf Club
Rue des Tamariniers
9 97121 ANSE-BERTRAND

B C Contacts :
Kris VANLAIR : 06 90 34 04 02

Fiche de renseignements

Veuillez écrire trés distinctement SVP

NOM © Sexe: Mo Fo

COMMENTAIRES :

Cadre réservé a I’ABC Surf Club

Date denregistrement : ........ ...

Mode de Paiement : ...

NUMBrode ICeNCE : ...
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T ABC Surf Club

(f:' ’g Rue des Tamariniers
g 97121 ANSE-BERTRAND
A B C Contacts :
Kris VANLAIR : 06 90 34 04 02

AUTORISATION DE DIFFUSION

J'autorise / n‘autorise pas* le Club & diffuser des photos me représentant a des fins de promotion des activités du
Club.

Jautorise / n'autorise pas* le Club a communiquer mes coordonnées a ses différents partenaires.

GARANTIES COMPLEMENTAIRES

J'atteste avoir regu une notice reprenant les garanties d'assurances liées a la licence FFS. Je reconnais
avoir été informé de lintérét a souscrire des garanties complémentaires dont des capitaux invalidités et
déceés plus importants. Néanmoins, je refuse la souscription des garanties complémentaires.

CHARTE ADHERENT OU COMPETITEUR
Je reconnais avaoir pris connaissance des conditions d'adhésion au Club, des garanties complémentaires en matiére
d'assurances et les refuse, et enfin en qualité de représentant légal, JAULONSE ..............occocooveeiooecieceece

a pratiquer le surf.

* rayer la mention inutile

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Nom + téléphone des personnes a joindre en cas d’urgence (si différent page 1) :

Informations médicales éventuelles concernant le pratiquant (allergies ...) :

En cas d’urgence (accident, blessure...), le Club peut étre amené i prendre
des décisions permettant de porter assistance a la personne. Dans un tel cas,
le Club contactera les services de secours et suivra leurs instructions. Les
responsables de la personne seront alors contactés au plus vite pour étre
informé de la situation.

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)

Je soussigné(e) ,

representant l&gal de... ... ...
autorise le CLUB a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'urgence.

Date :
Signature :
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