HOCKEY CLUB ESPALIONNAIS
18 Avenue d'Estaing
12 500 ESPALION

BULLETIN D'ADHESION 2019-2020 POUR LES MINEURS

Nous soussignés : Pere ou Mere responsable 1égal n°1
NOM
Prénom
Téléphone :
email :

Pére ou Mére responsable 1égal n°2
NOM :
Prénom :
Téléphone :
email :(si différent du précédent)

responsables 1€gaux de I'enfant : NOM :
Prénom
Date de naissance

Adresse :

autorisent

1) mon enfant a participer aux entrainements et aux activités du Hockey-Club Espalionnais
pour la saison 2019-2020.

2) les dirigeants et responsables du club a prendre toutes les mesures d'urgence pour
sauvegarder la santé de mon enfant.

3) la prise de photographie de mon enfant pour la diffusion sur les journaux locaux :
Bulletin d'Espalion, Centre presse, La Dépéche du midi etc ainsi que sur la page
Facebook du Hockey-Club et sur le site du Hockey-Club.

certifient que mon enfant est couvert par une assurance responsabilité civile.
Signatures des responsables 1égaux ci-dessus nommés précédées de la mention
« lu et approuvé »

Ce document est a retourner au plus tot. La cotisation annuelle sera demandée en
septembre

La cotisation de 35€ pour le premier adhérent, 30€ pour le 2° adhérent d'une méme famille et
25€ pour le 3° (gratuit pour le 4°). Le cheque est a faire a I'ordre de « Hockey-Club
Espalionnais ». Un certificat médical de moins de 3ans est nécessaire pour la pratique du
hockey.



