Né(e)le: ., a:

Sexe : Masculin ] Féminin [ Nationalité : Francais [] Etranger []
AUUIESSE ..ottt ettt ettt st e ehe b s R e e h s e es e e s eae st et en b st s e heeaerenes
Code postal : || | Ville : oo
N°teldomicile: || [ | | [ [ [[]] Mobile: LI | [ [ [ ]]]]
Adresse COUNTI@l : ...t @ oo e

> _» Informations concernant I’adhérent :

L'adhérent est-il sujet a I'asthme : oui J non [

Est-il allergique a certains médicaments : oui L] non [
ST OUIL, IESQUEIS = ettt ettt et s teste s e ea et e st eassassteebesbeste e ssasestesasenssasaneaseseas

Observations (santé, port des lunettes, de lentilles, protheses auditives, dentaire, etc....)

> Personnes a prévenir en cas d’urgence :

Nom Prénom Téléphone Mobile Lien de pargnté

J'atteste étre informé que le club de Montmagny Sports Badminton peut étre amené a utiliser des
photographies lors de manifestations.

Pour les enfants mineurs

> Responsable légal :

NOM o Prénom : .......ccoceiveeiinnieineee e
AATESSE © ..ottt et sttt et et e st ses et e beses et s s4 e et eae bR et Re et e Rt e e se s et e R se e et ene sheen s et et sen s teee
Code postal : || | Ville & e e
N°tel domicile: || | [ [ | [ | []] Mobile: | | [ | [[[]]]
Nbureau | | | | | | ||| ]|

Adresse CoUrTiel : ..o e @ . eeeeeeeeiiiee et

> Personne(s) autorisée(s) a récupérer I'enfant mineur en dehors du responsable légal :

Nom Prénom Téléphone Mobile Lien de parenté

Je certifie I’exactitude de ces informations
Fait @ e, Date : .oceeerererrnenn. Signature de I'adhérent ou du responsable légal




