Nom : VTT des monts
Adresse : Le Plomb, 69850 Saint Martin en Haut VTT§’MNtS

contacts@vttdesmonts.fr Saint Martin en Haut

ACTIVITE VTT SAISON 2024-2025

Cette inscription donne le droit a la pratique du Vélo tout terrain encadrée par le club VTT des Monts. La
période des entrainements s’étale entre septembre 2024 et fin juin 2025. Le montant forfaitaire de cette
activité est en fonction des niveaux de :

- Débutant : 130€
- Intermédiaire : 145€
- Confirmé <16 ans : 145€

Le montant de I'inscription comprend les frais de licence (chéque a 'ordre de « VTT des monts »). Le planning
des entrainements est a l'initiative du club, il n’est pas prévu de remboursement pour les séances ou I'enfant
est absent.

Je Soussigné (Représentant légal) :

NOM e PréNOM & ..oiiiiiiiiiiies et ettt ettt beenaees
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Téléphone fiXe : ..c. eeeeveiiis s e e,
Portable pere : ...... coeecevies e e e, Portable MEre ©...... oo e e et e e s s

Représentant légal de I'enfant :

[\Fo) 2 o T (48] 0 1o Y o NPT
Date de naissance:  ...... oot veeeer vevenn e ComMMUNE d€ NAISSANCE & .evvieeiiiiiiies ceeeeee ceetiieeeeeeevieeeeeeeanns
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Portable (FAaCUITatif) @ ... cooes e e e e e e e e e e e eeean e .

Autorise ce dernier a

e Pratiquer des entrainements de vélo tout terrain au sein du club « VTT des Monts »,

e Effectuer les déplacements sportifs, entrainements ou sorties extra sportives a bord du véhicule personnel d’'un
membre du club ou parent accompagnateur et décline toutes responsabilité au club « VTT des Monts ».

e Etre photographier ou filmer, et d’étre publié ou diffusé sur le site internet du club ou autres journaux (ex :
presse, ...). Il est convenu, que la publication ou diffusion de I'image de votre enfant, ainsi que les légendes ou
commentaires accompagnant cette publication ne devront pas porter atteinte a sa dignité, vie privée et
réputation.

Autorise également le club « Vtt des Monts » a effectuer le transfert a I'hopital de mon enfant par un service d’urgence
(Pompiers, SAMU) pour que puisse étre pratiquée, en cas d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y
compris une anesthésie, sur notre enfant.

Date : Signature du représentant Légal :

Récapitulatif Questionnaire Notice . Licence Besoin facture
. . : . Chéque ..
inscription santé Allianz saisie O/N
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