
Horaires
Voir planning affiché

Formula i re  d ’ inscr ipt ion Sa ison 2026/27 -
Autor isat ion parenta le

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

Contact 
   Groupe Whatsapp

NOM Prénom

Qualité

:

:

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 à 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’accès et de modification.

Fait à : ..................................       Le : ......... / ......... / .............

Autorisation parentale

Information du tuteur légal

Père Mère Tuteur / Tutrice légal (e)

Adresse               :

Téléphone          : 

Je soussigné(e), .................... .................... autorise mon enfant .................... .................... Né(e) le :
......... / ......... / .............    à .............................................. à s'inscrire et à pratiquer la musculation et
le powerlifting au sein de l'association Power Club Tarare, et à fréquenter la salle durant les
horaires d'ouverture, pour la saison sportive en cours.
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de la salle et m'engage à ce que
mon enfant le respecte. Je reconnais que la pratique de la musculation par un mineur se fait
selon les conditions d'âge et d'encadrement fixées par l'association.

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


