
 

ECOLE  VTT  - FICHE DE RENSEIGNEMENTS -  JEUNE LICENCIE  SAISONS 2023 – 2024 

   

NOM :                                                          Prénom :                                       Date de Naissance :     

Adresse :                                                                                            

Responsable Légal : 

NOM :                                                        Prénom :                                     Qualité : Père – Mère – Tuteur - Autre                                                                                                                        

Adresse :  ( Si différente de l’enfant)                                                                                           (Rayer les men ons inu les) 

 
Tel Domicile :                                           Portable :                                  (Père) -   Tel Travail : 

                                                                         Portable(-)                                (Mère) 

Adresse(s) Mail(s) :       
 

UTILISATION DES PHOTOS : 

Durant la saison, des photos des jeunes sont prises régulièrement dans le cadre de nos ac vités du VTT. Ces photos sont 

Ensuite déposées sur le site du Club et sur les réseaux sociaux Facebook et WhatsApp et u lisées pour des documents 
rela fs à la communica on. Si vous ne voulez pas que votre enfant soit pris en photos, Merci de le signaler préalablement. 

 

                              OUI                                                                                                              NON 

 

FIN D’ACTIVITES : 

                      J’autorise mon enfant à rejoindre seul, par ses propres moyens le domicile en fin d’ac vités, le mercredi et 
                      le Samedi à la fin des cours de l’A C Thann. 
 
                     Je n’autorise pas le retour seul de mon enfant et dans ce cas-la je m’engage à venir le récupérer au siège du 

                     Club à la fin des cours au local de l’A C Thann. 
 

RESPECT DU REGLEMENT DE L’ECOLE DE VTT DE L’  A  C THANN 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement de l’école VTT de l’A C Thann et en accepter les condi ons. 
 

Date : 

 

Nom et Prénom du Spor f :                                                               Nom et Prénom du responsable légal : 

 

Signature :                                                                                             Signature : 

 

AMICALE    CYCLISTE    THANN 


