BAUD NATATION

Adhésion 2022-2023 -

Médecin traitant  NOM @ oo Numéro de téléphone : ......ceveviviveencceiie e

Maladies, allergies connues a des médicaments ou a des substances diverses, recommandations
particuliéres :

Je soussigné(e), Monsieur / Madame, ........ccceeeceeeeiieeeiieeciee et sree e sre e représentant légal

M’engage, en cas d’utilisation de mon véhicule pour le transport de nageurs, a respecter les régles du code de la route. Atteste
disposer d’un permis valide, d’une assurance, d’un véhicule a jour de ses obligations d’entretien, et de ses éléments de sécurité
obligatoires. Autorise mon enfant a étre véhiculé par d’autres parents du club, et déclare les dégager de toutes responsabilités,
ceux-ci prenant en charge mon enfant a titre de service.

Date et signature des parents précédée de la mention “lu et approuvé”

DROIT A L'IMAGE
Jautorise L_lje n"autorise pas

Les responsables de Baud Natation, dans le cadre des activités organisées par le club a :
- Me photographier ou me filmer ainsi que mon enfant ;
- Publier les photographies ou vidéos me représentant ou représentant mon enfant, sur le blog du club et dans des journaux,
ayant pour but de promouvoir I'association sportive ;
- Projeter sur écran, lors de manifestations organisées par Baud Natation(Assemblées Générales, manifestations de promotion
de I'activité associatives,....etc) les photographies ou vidéos me représentant ou représentant mon enfant
-—Publier mes résultats sportifs ou ceux de mon enfant.
Je prends note que Baud Natation s’engage, pour sa parta :
- Privilégier les photographies de groupe ;
- Ne publier que les photographies représentant les licenciés dans le contexte de I’activité organisée par le club.

NOM AU NAZEUN & ..ot ereseenneneaeas PréNOM.....ccueeeeeeieereeeieeete e

Noms et signatures du ou des représentants légaux précédés de la mention« lu et approuvé »

Signature du licencié majeur, précédée de la mention « lu et approuvé »






