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COORDONNEES DE CONTACT

Vous venez de faire une demande de licence auprés du Club de US GUECELARD pour vous ou votre enfant.

Afin de pouvoir vous contacter, merci de bien vouloir nous communiquer vos coordonnées exactes

TITUTAIRE DE LA LICENCE

Ces coordonnées seront celles utilisées par défaut lors de nos communications.

Nom : Prénom : Année naissance :
Adresse :
Téléphone : Email :

PARENTS (pour les mineurs, remplir obligatoirement nom et prénom)

Nom: Prénom :
Téléphone : Email :
Nom : Prénom :
Téléphone : Email :

PERSONNE SUPPLEMENTAIRE

o Nourrice o0 Grand-Parent O Beau-Parent O Autre (préciser)
Nom : Prénom :
Téléphone : Email :

Sauf autorisation explicite, les données collectées dans ce document ne seront divulguées qu’aux personnes qui
pourraient en avoir |'utilité dans I'unique cadre des activités de I’'US Guécélard.

Merci de bien vouloir nous informer de tout changement en cours de saison.
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AUTORISATIONS
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Autorise ce dernier a :

[ Effectuer les déplacements sportifs, entrainements ou sorties extra-sportives a bord du minibus, du véhicule

personnel d’'un membre du club ou d’un parent accompagnateur et décline toute responsabilité de I’'US Guécélard.

Autorise I'US GUECELARD a:

O Photographier ou filmer, et publier ou diffuser les images sur le site internet, réseaux sociaux officiels
du club ou autres journaux. Il est convenu, que la publication ou diffusion de I'image de vous ou de votre
enfant, ainsi que les Iégendes ou commentaires accompagnant cette publication ne devront pas porter
atteinte a la dignité, vie privée et réputation. Cette autorisation reste valable sans limitation de durée.

O A prendre toutes les décisions pour des soins, pour une hospitalisation ou pour une intervention

chirurgicale en cas de nécessité constaté par un médecin. Pour les mineurs, il est entendu que vous serez
informé le plus rapidement possible de toute décision.

[0 Faire paraitre son nom et prénom dans des listes de membres du club, d’équipe du club ou autre et ce

uniquement sur le site internet du club a toutes fins utile au club (communication, convocation, organigramme, ...)

[ Faire paraitre son adresse e-mail sur le site internet du club si nécessaire (éducateur, dirigeant, ...)

[ faire paraitre son numéro de téléphone sur le site internet du club si nécessaire (éducateur, dirigeant, ...)

Nombre de cases cochées :

Date Signature (des parents pour les mineurs)



