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Feuille de renseignements

2023-2024

NOUVEAU MEMBRE O ANCIEN MEMBRE O
NOM + PRENOM de I'athlete : ....ccooeeieeeeeeeee e
Lieu et date de NaiSSANCEe : .......ccoeiiieiiiiee e
Adresse :

FUEC & oottt ettt ettt sne e NO e
code postal : .....ccccne. COMMUNE & oo
Téléphone : privé @ .....ccooveeieeeeene, GSM & i

bureau : ...,

Adresse électronique (en lettres majuscules):

AUTORISATION PARENTALE
Pour les enfants de — de 18 ans

JE SOUSSIGNE, oottt , pere (1),
mere (1), tuteur (1), autorise mon fils / ma fille (1),
..................................................................... a pratiquer l'athlétisme au
Cercle Athlétique du Brabant Wallon (CABW).

Mon enfant sera régulierement présent aux entrainements

Je déclare étre informé que le Club limite sa responsabilité aux
heures habituelles d’entrainement.

J'autorise la visibilité (photos a I'entrainement, en compétition, en
stage,...) sur les réseaux sociaux.

Signature (1) Biffer la mention inutile

L'athléte est autorisé a participer a 2 séances d’essai sous |'entiére responsabilité
de ses parents en cas d’accident.

L'athléte est en ordre d’assurance aprés avoir rentré sa carte d’affiliation (dés 6
ans), son attestation sur I’'nonneur concernant la santé et payé la cotisation.



