DJOSON SAINT-MAUR-DES-FOSSES

Merci de compléter les informations en MAJUSCULES

Nom

Nom de jeune fille

Prénom

Genre

Date de naissance
Lieu de naissance

Nationalité

Adresse

Email
Téléphone
Date d'entrée au club

Numéro de licence

Formulaire d'inscription

Photo
d'identité
récente

Masculin

Féminin




Autorisation de droit a limage
DJOSON SAINT-MAUR

Je souSSIgNE(€), -weeiiriiiiriiiiiiie e , donne par
la présente mon autorisation pour l'utilisation de mon image
dans le cadre des activités du Djoson Saint-Maur.

J'autorise le club & prendre des photographies ou des vidéos
de ma personne lors de ma participation aux cours, aux
événements ou aux compétitions organisés par le club.
Jaccepte que ces images soient utilisées a des fins de
promotion et de communication du club, y compris sur son site
web, ses réseaux sociaux, ses supports imprimés ou tout autre
média associé.

Je comprends que si je choisis de ne pas apparaitre sur les
photos ou vidéos, il me revient de m'écarter volontairement
lors de la prise de vue.

De plus, je suis conscient(e) que si je souhaite modifier mes
préférences concernant [utilisation de mon image, il me
revient de le communiquer par écrit au club.

Jaccepte Je refuse

Signature :




Autorisation parentale
DJOSON SAINT-MAUR

Obligatoire pour les mineurs

Je soussigné(e), «eocveeiriiiiiiiieee e , représentant(e) légal(e)
de e , donne par la présente mon
autorisation pour que mon enfant participe aux cours de Taekwondo
ou de self-défense organisés par le Djoson Saint-Maur.

Je comprends que la pratique de ces disciplines implique un certain
niveau d'activité physique et comporte des risques inhérents tels que
des blessures légeres ou des accidents. Je m'engage & informer le
club de toute condition médicale préexistante ou de tout probléme
de santé dont mon enfant pourrait souffrir, afin que les mesures
appropriées puissent étre prises pour garantir sa sécurite.

En donnant mon autorisation, j'accepte de dégager le Djoson Saint-
Maur et ses instructeurs de toute responsabilité en cas de blessure ou
de tout autre incident survenant pendant la participation de mon
enfant aux cours.

Je m'engage & respecter les régles et les horaires du club.
Jinformerai immédiatement le responsable du club en cas de
changement d'adresse ou de numéro de téléphone et lui ferai part
de toute autre information pertinente.

Jaccepte Je refuse
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Autorisation parentale
DJOSON SAINT-MAUR

Obligatoire pour les mineurs

Jautorise le club & prendre des photos ou des vidéos de mon enfant
lors de sa participation aux cours, aux événements ou aux
compétitions organisés par le club. Jaccepte que ces images soient
utilisées a des fins de promotion et de communication du club, y
compris sur son site web, ses réseaux sociaux, ses supports imprimés
ou tout autre média associé.

Je comprends que si je choisis que mon enfant ne figure pas sur les
photos ou vidéos, il lui revient de s'écarter volontairement lors des
prises de vue.

De plus, je suis conscient(e) que si je souhaite retirer cette autorisation
a tout moment ou si je désire modifier mes préférences concernant
Iutilisation de l'image de mon enfant, il me revient de le communiquer
par écrit au club.

Jaccepte Je refuse

Signature du parent ou du tuteur légal :
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