CSBU

CAVIGNAC BMX CLUB

INSCRIPTION 2026-2027

Montant Adhésion :
Pass’sport n® I €

Location O OUI O NON

Cadre réservé au Club

€ / Montant Licence : €

TOTAL A PAYER ADHESION €

Paiement (O CB () Espéces QO chéque *1 ou Oen 3 Fois

Nom du Pilote

L‘@» RENSEIGNEMENTS PILOTE

Prénom du Pilote

Date de Naissance Pilote /

/ (O Masculin O Féminin

Adresse du Pilote

CP Ville

Téléphone Pilote (majeur)

Mail Pilote (majeur)

Déja Adhérent

Ooul ONON

-4
P ey 1)

‘Jé-"H/REPRESENTANT LEGAL / Personne a contacter en cas d’urgence

Nom Contact 1

Nom Contact 2

Prénom Contact 1

Prénom Contact 2

Téléphone Contact 1

Téléphone Contact 2

Mail Contact 1

Mail Contact 2

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Allergies — Précisez lesquelles

AUTORISATIONS

Autres informations utiles
(Traitement médical etc..)

DATE :
LIEU :

Signature :

OO0ouUl ONON (fournir

Le Pilote est autorisé a quitter le club seul (pilote mineur)
décharge écrite)

En cas d’'urgence, les encadrants et responsables du Club sont autorisés a prendre
toutes les mesures qu'ils jugeraient nécessaires pour préserver I'état de santé du pilote.
(OO0Ul ONON

Le Club est autorisé a utiliser les photographies et vidéos du pilote dans le cadre de

ses activités au sein du Club (Entrainement, compétition, animations et stages).
Ces images pourront étre diffusées au public (interne au Club, Réseaux sociaux)

OO0Ul ONON

Le pilote et son représentant légal certifient avoir pris connaissance et accepté les
conditions du réglement intérieur du Club () OUlI (O NON

En cas de location de matériel, le pilote et son représentant Iégal certifient avoir pris
connaissance et accepté les conditions du réglement de location () OUI () NON




