Formulaire d’inscription Saison 2026/27 -
Autorisation parentale

I

NOM Prénom
Qualité : Pére Meére Tuteur / Tutrice 1égal (e)
Adresse

Téléphone

Autorisation parentale

ceseessccnscens sesssssssssssscssces AUTOIISE MON ENTANT wereeecrnccnnccnnces covcenncenncenncenes NE(E) lE:

Je soussigné(e), ...

cevensnne [ eevvrrnee [ eevrrrnneees B eeeeeeeccesrnnnnnneeeeeeeesnnnenneeeneeeeees A S'INSCrire et a pratiquer la musculation et
le powerlifting au sein de l'association Power Club Tarare, et a fréquenter la salle durant les
horaires d'ouverture, pour la saison sportive en cours.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de |la salle et m'engage a ce que
mon enfant le respecte. Je reconnais que la pratique de la musculation par un mineur se fait
selon les conditions d'age et d'encadrement fixées par l'association.

Je certifie que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale a la pratique de la
musculation. En cas d'accident ou de probléme de santé survenant lors de la pratique,
j'autorise les encadrants de l'association a prendre toutes les mesures d'urgence nécessaires,
y compris lI'appel des services de secours et le transport de mon enfant vers un établissement
de soins.

Signature du représentant
légal (précédée de la
mention « Lu et approuvé »)

Je reconnais avoir pris connaissance (représentant légal si mineur) des garanties “ responsabilité civile et individuel accident” dont je bénéficie par le biais
de ma licence, de la possibilité d'y renoncer ou de souscrire a des garanties individuelles complémentaires (affichées au club)
Je déclare accepter que les informations portées sur ma fiche individuelle soient traitées informatiquement sachant que la loi du 6 janvier 1978 (art 26
et 27) donne droit d'accées et de modification.

B Adresse:

Salle Paul Mali
23-25 rue Bouchers de Perthes
69170 TARARE

" B Contact
L - Groupe Whatsapp
—
|

B Horaires
Voir planning affiché




