
FICHE D’INSCRIPTION-SAISON 20….-20…. 

                          CLUB HU YING DAO de …………………………………………………… 

Mme ����     Mlle ����     Mr ����           Nom Prénom : 
 

 

Adresse : 
 
 

 

Code postal :                                             Ville 

 

Tél :                                                           Portable :                                         Mail : 
 
 

Date de naissance et lieu de naissance :                                    Poids :                                              Niveau : 
Date de 1ère inscription : 
 
 

Ancien licencié numéro de licence :         
 

Paiement par chèque N° :                                                                 Autre paiement :                                                                       ���� 
Montant dû :                                                                                   Montant réglé :                                                                         ���� 

Photo d’identité : ���� 

 

Je reconnais que, conformément aux textes ministériels en vigueur, le certificat médical est obligatoire pour tous les 
pratiquants et qu’à cet effet je m’engage à ce qu’il soit rempli et signé par un médecin, puis remis au bureau du club ou à 
l’entraîneur au plus tard une semaine après le début de mes entraînements auxquels je participerai. A défaut, j’engage seul et 
pleinement ma responsabilité. 
En tant qu’adhérent, je m’engage à participer aux activités et manifestations organisées par l’association ou auxquelles elle participe 
et j’autorise, à titre gracieux, la publication des images sur lesquelles je pourrai figurer, pendant les compétitions, stages et 
entraînements, sur les documents du club : dépliants, bulletin d’infos, photos, vidéos, site Web de l’association, réseaux sociaux, ainsi 
que sur tout support à caractère informatif ou promotionnel. J’accepte la réception d’informations émanant de l’association via 
courriels, SMS ou courriers. Je m'engage à signaler aux représentants légaux de l’association tous changements modifiant les 
indications mentionnées sur cette fiche. 
En cas de nécessité d'intervention médicale d'urgence, je déclare autoriser les dirigeants de l’association sportive ou l’entraîneur à 
faire pratiquer les soins d'urgence.  
Nom et coordonnées du proche à prévenir en cas d’urgence: ……………………………………….……………………………….. 
 
Fait à                                              le :                                            Signature 
 

IMPORTANT : Complément pour les enfants mineurs 
 
A remplir par le père, la mère, le tuteur ou toute personne ayant l’autorité parentale sur l’enfant inscrit. 
Rappel : La responsabilité de l’entraîneur débute à la porte de la salle ! Vous devez poser et récupérer vos enfants mineurs à la 
salle et non à l’extérieur ! 
 
Je soussigné(e),  
Autorise mon enfant : 
Agé(e) de                              ans, né(e) le :  

- à pratiquer les activités  au sein du club et de l’Ecole HU YING DAO. 
- à participer, le cas échéant aux compétitions et aux rencontres ou manifestations diverses organisées par l’association. 

J’autorise, à titre gracieux, la publication des images du mineur ci- dessus désigné, pendant les compétitions, stages et entraînements, 
sur les documents du club : dépliants, bulletin d’infos, photos, vidéos, site Web de l’association, réseaux sociaux, ainsi que sur tout 
support à caractère informatif ou promotionnel. Je certifie que l’enfant est couvert par une assurance en responsabilité civile pour tout 
dommage causé à et par un tiers. J’indique au verso la liste limitative des personnes autorisées à venir récupérer l’enfant. 
 
En cas de nécessité d'intervention médicale d'urgence, je déclare autoriser les dirigeants de l’association sportive ou l’entraîneur à 
faire pratiquer les soins d'urgence. Le(s) numéro(s) de téléphone utilisable(s) en cas d’urgence est (sont) le(s) suivant(s) :  
……………………………………….………… ; ou le ……………………………………………….. (préciser les titulaires) 
 
Fait à                                            le :                                             Signature du représentant 

 
 
 
 
 

Photo 


