
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Informations licencié : 

Nom et prénom : …………………………………………………..  Date de naissance : …………………… 

Informations responsables légaux : 

Nom et prénom du père : ……………………………………..  De la mère : ………………………………. 

Profession du père : ………………………………………………  De la mère : ………………………………. 

Adresse : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………….   Portable : ………………………………….. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Questionnaire de santé : 

Je soussigné (e), responsable de l’enfant …………………………………………………., avoir répondu négativement 

à toutes les questions du questionnaire de santé. 

Fait à Bouguenais, le ……………………………………………..  Signature 

Autorisation parentale : 

Je soussigné (e), responsable de l’enfant …………………………………………………., autorise sans restriction 

l’animateur de l’Amicale Laïque des Couëts Bouguenais à prendre toutes mesures utiles ( traitements 

médicaux, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant ou 

l’urgence constatée par un médecin. 

En cas de contre‐indications, veuillez le noter ci‐dessous : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fait à Bouguenais, le ……………………………………………..  Signature 

Droit à l’image : 

Je soussigné (e), responsable de l’enfant ………………………………………………….,  

□ autorise l’ALCB Gym à publier sur son site internet des photos d’entrainements ou de compétitions

sur lesquelles mon enfant pourra apparaître.

□ n’autorise l’ALCB Gym à publier sur son site internet des photos d’entrainements ou de

compétitions sur lesquelles mon enfant pourra apparaître.

Fait à Bouguenais, le ……………………………………………..  Signature 

Cadre réservé à la section 
CM  QS  Photo  Enveloppe  règlement  FAL  Entraînement 
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