f CLUB OLYMPIQUE ROUEZIEN

5’%@@-.
LHISTORE ON Merci de remplir 1 feuille par activité choisie

—T0US ENSEMBLEl
ACTIVITE CHOISIE : .......cceeveeerencrencrencrencnnnnnneeeneeeo.( NOM de l'activité)

NOM PRENOM

COMMUNE DU FOYER

DATE DE NAISSANCE

NUMERO DE TELEPHONE
du LICENCIE

TELEPHONE DU PARENT

, PERE : MERE :
(pour les mineurs)

. Merci d'écrire le plus lisiblement possible, SVP.
E-mail

REGLEMENT INTERIEUR DU COR

Tenue sportive et adaptée OBLIGATOIRE.

COMPORTEMENT DU SPORTIF : Le sportif respectera les encadrants et usagers durant les séances de

sport. Des contrdles inopinés par les membres du COR seront pratiqués. Si votre cotisation n'est pas valide

ou si votre comportement est dangereux soit pour vous soit pour l'encadrant , la personne devra quitter les
lieux immédiatement. Toutes insultes entrainera I'exclusion définitive du club.

DROIT A L’IMAGE : J’autorise a diffuser et reproduire sans limite de temps les photos ou vidéos de
moi, prisent dans le cadre sportif ou associatif, presse, magasine, site internet, affichage et manifestation du
club.

ACCES AU GYMNASE : Aucun mineur n'a le droit d'étre seul dans le gymnase. Une personne
majeur doit étre présente et prendre la responsabilté en cas de probléme.

INTERDICTION SITE SOUS
DE BOIRE OU SUNVERLLANCH "
DE MANGER 24H/24H
CERTIFICAT MEDICAL(CM)
Je suis NOUVEAU ou mon certificat date de plus de 3 ans. Je

fournis un certifical médical de moins de 3 mois

J'avais une cotisation pour la saison 2022-2023 avec un CM a jour ou j'ai moins de 18 ans.
Je réponds au questionnaire de santé. (consultable sur le site du club)
J'atteste avoir répondu négativement a toutes les questions du CERFA "QS - SPORT".
(consultable sur le site du club)

DATE | | 3

Mention lu et approuvé obligatoire et signature




