ESS
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. - Informations complémentaires
B svunrsnnrsnsum;: pour ’adhésion d’un mineur
V«S‘ <
[ Saison 2026/2027 ]
ADHERENT(E)
NOM : e PRENOM : ..o
N 74 <1 (=)

Date de Naissance:__ /_  /_

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

NOM: ... PRENOM : ......oooiiiii
LIEN DEPARENTE : ...
TELEPHONE : ...

DROIT A L'IMAGE & PROTECTION DES DONNEES

Je soussigné-e Madame/IMONSIEUL ...........ocuiiiiniiiiiiiini e

Autorise N’autorise pas

I'association Sport Santé Genillé et ses représentants a photographier ou filmer mon enfant
a l'occasion des séances de cours/stages/spectacles et autres événements organisés par l'association, ceci en vue de
promouvoir ses activités.

Je reconnais avoir pris connaissance de 'utilisation qui en sera faite : articles de presses, affiches, photos, site internet de
I’Association, réseaux sociaux (Facebook, Instagram, You Tube) réservés dans le cadre unique de 1’Association Sport Santé
Genillé.

Date : Signature :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné-e Madame/MONSIEUT ............c.oviuiiiiiiiiiiii e

Autorise N’autorise pas

L’enfant désigné ci-dessous a rentrer seul apres I'activité au sein de I’ Association Sport Santé Genillé.

Noms des personnes autorisées a venir récupérer le ou les enfants :

NOmM/Prénom : ......ocoviuiiiiiiiinn e Téléphone : ........ccoeeviiiiiiiiiiniinn.
NOmM/Prénom : ......ocoviuiiiiiiiinn e Téléphone : ........coeeviiiiiiiiiininn.
NOmM/Prénom : ......ocoviuiiiiiiiinn e Téléphone : ........ccoeeviiiiiiiiiinin.

Date : Signature :

Siege social : SPORT SANTE GENILLE - 18 RUE SAINT PIERRE - 37460 GENILLE / N° Siret : 90252929600011 1




