O Nouveau -
Premiére inscription

O Renouvellement

O Mutation -
tu viens d’un autre club

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

Code Postal

Ville

Nom du représentant légal

Enfant:

Meére:

Pére:

Email (obligatoire pour les 2 parents
en cas dincident et échanges
d'informations)

N° téléphone Portable et/ou
fixe (obligatoire pour les 2 parents
en cas d'incident et échanges
d'informations)

Etablissement scolaire enfant
ou entreprise du licencié*

O Je certifie avoir lu et approuver le réglement intérieur et la charte du club
consultables aux liens ci-dessous : https://vbcccastries.fr/notre-reglement-interieur-et-

notre-charte-ethique/

*Données facultatives d des fins de statistiques

Personnes d prévenir en cas d'urgence :

Nom et prénom

Téléphone

Relation

7 Deg informations complémentaires peuvent nous étre communiquées (allergies,

traitement particulier...)
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