· Fournir un certificat médical (obligatoire pour la licence)
· Attestation de santé (si certificat médical fourni dans les trois ans)
· Questionnaire de santé (si certificat médical fourni dans les trois ans)Derby
Nom maillot..........................
N°maillot.............................

· Une enveloppe timbrée avec nom et adresse

N° Licence .....................


Enfant
-->Course
-->Hockey

Adulte
-->Course
Choix de la discipline
-->Randonnée
-->Derby
-->Hockey



NOM

................................................................................

Prénom .............................................................................



Date de naissance

...............................................................


Adresse  .............................................................................
.........................................................................................
E-mail(*).............................................................................
*La fédération dématérialise la licence, vous recevrez une attestation par mail ou SMS.

N° téléphone :	Portable : .........................................
Domicile :.........................................



-->Indispensable pour la licence




Droit à l'image


(le PLPB s'engage, conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit à l'image, à ce que la publication ne porte pas atteinte à la vie privée et à la dignité de la personne)


Non aurorisé


Pour les enfants mineurs
Père :	Nom : ................................ Prénom : ..............................................
Mère :	Nom : ................................	Prénom : .............................................
N° Sécurité Sociale du parent sous le N° duquel se trouve l'enfant : ...................................................
AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) (père, mère ou tuteur), autorise (mon fils, ma fille)...............................................................................
à se présenter au club seul(e) ; autorise le club à prendre toute disposition en cas d'accident.
à.......................................................................	Le........................
Signature :

