RENSEIGNEMENTS

NOM = oo PRENOM : ...oooiiiiiceee s
DATE DE NAISSANCE : ...ooviiiieee e

ADRESSE : ...t

SEXE : OrF Ov

TEIEPNONE oo
0 0 = | SRR SUSRRPPRRI
Profession ou école fréqUeNtEe : .............oocueeeeeie e

DROIT A L'IMAGE

J'autorise le club d'Adour Volley a utiliser et a diffuser a titre gratuit des photographies
et des vidéos réalisées dans le cadre de la pratique du volley ball - Beach volley
ainsi que lors des événements organisés par le club.

Ooui CINON

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

NOM : oo PRENOM : ..ot
Adresse postale :

Téléphone 1 (préciser): @ ......ccovvevveveeeenenen.

Téléphone 2 (Préciser) @ ......cccoovevveveerrenennen.

Profession :

Email :

Signature :

@ -~ - (
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