
PARKCUR 
LANN::ECN 

FICHE D'INSCRIPTION 

tJ Jd 
Moyens de paiement: chèque/ espèces 
Fac:iflt•s de paiement: paiement en 3x (par eheques) I bons CAF 

Adh6rent 1 

Nom : ........................................................... Prénom : .... .. 

Né(e) le: ........ 1 ...... 1.......... à ............................ . 
Adresse: ................ . 

Code postal : ............................. Commune : ........... . 

Tel : ..................................................... Email • ........... . 

Grouoe sanauin contre.-indications oatholooies allerQies asthme ... 1 

Personnes à contacter en cas d'uraence 1 
Personne 1 : 

Nom: ....................................................... Prénom: .............. . 

Tel: ................................ .. Mail: ............................................................................. . 

Personne 2: 

Nom: ........................................................ Préoom: ........................................................... .. 
Tel: .................................................. .. 

LN mifleutl aont 1CUS la rNJ)Ol'\Nbllll6 de ra~tJon Patkour ~ uniquement aux horaire• des COlltl. 

La OOllsation doN 6tre r6g66e dàs le 2e cours. 

En 1'inscttvan1, radhêtent s'engage è reapecler le rtgi.m.n1 ln1~r. 

0 En m'lnscrtvant. JI m'1npg9 t ,.gl•r i. total!M de la cotludon aMueHe, Mit 1SHl•n (dont P'I• d'ldh6ialon). 

Documents à foumr: fiche d'maiptlon remplie, alAOrisation parentaie remptie si mwHU', certificat m6dica8, pholo d'"ldenilê 
et paiemer1I CS. .. cotisation. 



PJlRKCUR 
LJlNNXCN 

AUTORISATION PARENTALE 
Obligatoire pour les mineurs 

Je soussigné(•) Mr/Mmo .................................................................... ,(père, mère, tuteur) 
autorise mon enfant . .. .. ... .... .. .. ... .. .... .. . . ................................ (nom, prénom) è adhérer è 
l'association Parkour Lannion el è participer aux activités de celle-cl. 

J'autorise la prise en charge médlcakt pour tout incident nécessitant des soins, survenant durant 
les activités de l'association. 

J'autorise l'association Parkour Lannion â diffuser des Images/vidéos de mon enfant dans le 
cadre des activités et à des fins de promotion de l'assoclalion (site Internet, réseaux sociaux de 
l'assoclalion, articles de presse ... ). 

□ Oui □ Non 

Fait à: .......................................... Le: ............................................ . 

Signature du re1ponoable légal : 
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