
  Fiche d'inscription – Saison 2009/2010
ETAT CIVIL 

Adhérent :
Nom :.....................................................................  Prénom :.......................................................................
Date de naissance :............................................  Location de matériel : oui   non 
Responsable :
Nom :.....................................................................  Prénom :.......................................................................
Date de naissance :............................................
Téléphone :..........................................................  Portable :.....................................................................
Adresse :.......................................................................................................................................................
C.P :........................................................................  Ville :............................................................................
E-mail :..................................................................

COTISATION 2009/2010

HOCKEY 1er trimestre 2ème trimestre 3ème trimestre
- de 6 ans 40€ + 9,90€ 40€ 40€
- de 13 ans 40€ + 17,70€ 40€ 40€
+ de 13 ans 40€+ 33,40€ 40€ 40€

ECOLE ROLLER 1er trimestre 2ème trimestre 3ème trimestre
- de 6 ans 21€ + 9,90€ 21€ 21€
- de 13 ans 21€ + 17,70€ 21€ 21€

- Le montant de la licence est à régler au 1er trimestre pour l'année,
- La cotisation est exigible en début d'année en trois chèques retirés à chaque début de 
trimestre,
- Le certificat médical est obligatoire et demandé dès le début de l'année.

J'ai lu et j'accepte les conditions d'adhésion et le règlement intérieur

Fait à 
Le 

Signature :
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  Fiche d'inscription – Saison 2009/2010

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) : Nom.................................  Prénom................................

Représentant légal de : Nom.................................  Prénom................................

En cas d'accident, de maladie ou d'autre urgence d'ordre médical intervenant dans le cadre 
des activités des Pics Verts, j'autorise l'entraineur ou l'accompagnant du club à prendre 
toutes les mesures nécessaires y compris l'hospitalisation.

Personne à prévenir en cas d'urgence :

Nom :...........................................  Tel :..................................
ou
Nom :...........................................  Tel :..................................

Dans le cadre des déplacements liés aux activités des Pics Verts (matchs, compétitions, 
stages etc…), j'autorise mon enfant à emprunter les moyens de transport en commun mis à 
disposition par le club ou le véhicule particulier d'un accompagnateur.
Je suis d'accord pour que mon enfant soit filmé ou photographié afin de représenter le 
club sur le site,
J'autorise mon enfant à participer aux championnats de hockey pour la durée de la saison 
2009-2010.

Date :

Signature du représentant légal :                                  Lu et approuvé

Les Pics Verts – Mairie de Chindrieux 73 310 Chindrieux – 06 26 89 10 82 / 06 85 10 17 66


