Il STAGE DE TENNIS DE TABLE - LA VERRIERE

DU 15 AU 19 AVRIL 2024

MERCI DE BIEN COMPLETER TOUS LES CHAMPS LISIBLEMENT

Nom : Prénom : jH ‘ F
oatecemmsmnce: |/ /| |||

Adresse

Code postal : ‘ ‘ Ville

Téléphone1 : Téléphone 2 :

Adresse mail du responsable légal

Autorisation parentale

J€, SOUSSIGNE(L) et ss s ,représentant [€gal e s
1) autorise tout dirigeant ou responsable de I'’Association SQY PING a prendre toutes les dispositions
nécessaires en cas d'accident et / ou d’hospitalisation de mon enfant.

2) vérifierai que, mon enfant est bien pris en charge a 09h00 par le ou les responsables de I'’Association

SQY PING. Mon enfant sera alors sous la responsabilité de I'Association jusqu'a 17h00.

3) Jautorise mon enfant a rentrer seul Oui Non
Personnes autorisées a récupérer I'enfant le cas échéant :

Droit a I'image

SQY PING demande votre autorisation d'utiliser sans contrepartie les photos/vidéos sur lesquelles votre
enfant figure, témoignant des activités qui se déroulent dans le cadre de l'objet de l|'association.
L'association garantit de ne sélectionner que des images ne transgressant pas les principes de respect
des droits de lI'enfant.

J'autorise SQY PING a utiliser I'image (photos/vidéos) de mon enfant dans le cadre de ses publications
sur tous supports papiers et multimédias. ‘ ‘ Oui ‘ ‘ Non

Sortie : Match de Pro A a Cergy Pontoise

Une sortie pour assister au match de Pro A Cergy Pontoise contre Chartres est prévue le mardi
16/04/2024.

Le départ se fera du gymnase de la Fraternité a 17h30, le retour est prévu entre 22h et 23h selon la durée
du match (repas non inclus, prévoir un pique-nique).
Le transport se fera en minibus.

J'autorise mon enfant a participer a cette sortie ‘ ‘Oui u Non

J'autorise mon enfant a étre transporté dans le cadre de cette sortie dans tout véhicule, conduit par une
personne opérant a titre bénévole ou par un entraineur. ‘Oui ‘ ‘ Non



J'ai bien noté et j'approuve :

[1] Je suis informé de I'assurance de la « licence Découverte » .
[2] Les données personnelles seront transmises a la Fédération Francaise de Tennis de Table lors de la prise de
licence. SQY PING s'engage a ne pas transmettre, vendre ou utiliser ces informations a d'autres fins.

Dans le cadre, des kinésithérapeutes interviendront sur le théme de la
récupération pour un sportif.

Jautorise les kinésithérapeutes a effectuer des massages et autres techniques de récupération (cryothérapie, etc. )
sur mon enfant Oui [ Non

Certificat médical

- J'ai repondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé, ainsi il n'est pas constaté a ce
jour de contre-indication a la pratique du tennis de table

. J'ai réepondu OUI a au moins une question du questionnaire de santé, je consulte mon médecin et
fournis un certificat médical

Spécifications alimentaires

Indiquer toutes les spécifications alimentaires (allergies, régimes spécifiques)

Autres informations

Tee shirt

. Tallle™ 1 e du XXS au 4XL

Autres informations a nous communiquer :

Mode de réglement

. Cheque . Chéques vacances ANCV / Coupons Sport

. Carte bancaire . Espéces

. Je souhaite une attestation d'inscription pour mon CE

Date et signature (précédée de la
mention lu et approuvé) :




