Fiche Individuelle de Renseignements

Je soussigné(e), (Identité du licencié)

NOM & snisss ssmimomssamsesmmaivaaisainsmmsimmmgg PO e et s i s dsissiodts
Date de naissance : ....... / ccccc... / ... LieU @ NAISSANCE & oot iaeasiemteeseeste e sesaes e an s samenaaes
Nationalité jsmmsmmmnissnniamie

PRCTEEER S wavsvunvaeisavacs o e R e o A T T S e e 0 ST s ORS00 35 SR Ol
CP:...... Ville i

Tél. Domicile i i, TEL Portable:m. . vt o st iy

Adresse mail :

Représenté(e) par : (a compéter pour les licenciés mineurs)

Identité du peére :

(\Tolpalle i S PrENOM foeeeiee e eernrsssseessssssser srssenses rassnsssnasnsersssssns
TEL DOMICIlE : oot isessinevsenne TEl POrtable & e et e reeaeaare s
ProfesSIONEEsmmSI ... SRR e

AdnessSe maillll ........ isa-unmsmimn TR D reesmrensaessssessmeaseasanegensensern R AN

Identité de la mére :

NOM i ... B o nssnn PrENMOM & ciiicsiieiri s sre s e enssreessnennesseressasmnns
Tl DOMICIIE & oo TEL POrtable : .ot e ee e
PrOfesSiONb, . ciiiis Bt et i s AT e o el . ores

Adresse mail :

- Demande une licence en qualité de joueur dans la catégorie :

QUBabyrugby Que QOus QU0 Qui2 Qui4 QSenior Q Folklos (PATXV) QFive

- Souhaite recevoir mon équipement (Short et Chaussettes) :

ROIMEUGEN s, vt Simen s Taille de Short (en lettre) : ....ocoiieviicrinenns

- Dégage de toutes responsabilités I'association COG Rugby en cas de pertes ou de vols lors des
entrainements, matchs ou autres manifestations que ce soit dans I'enceinte du club ou lors des

déplacements ;

- Autorise par la présente I'association COG Rugby, a prendre toutes mesures nécessaires :
1. De premiers soins O Oui A Non
2. D’admission en établissement de soins (hospitalisation) U Oui d Non

3. D’intervention chirurgicale, ou examen, qui serait nécessaires O Oui Q Non



Renseignements médicaux

NUMEro de SEcurité SOCIale & ....oiiiivieeiivreer s e aenrer s
Groupe Sanguin @ co.eevveceeveieens
|
Nom et adresse du médecin traitant : .....ccccvvvevrvreeneverrireenns T8I, & cstsmmemeissistinivionmissisindinsnsiies

Nom et adresse de VOLre MULUEIIE © ...ovee e eseeeessseess e sereeseessssesseersrrsesnssnesaes ser sessssnes nrras

Avez-vous un traitement médical pour une affection de longue durée (ALD) ? O Oui 1 Non
ST U, PIBCISBZ I 1ottt e ieeassstnueamsaneeseetss s eresesass eme eessaeht ot s ane o oot hes e et odb b s ebeme LA b ee bR od bt €00 e bbb SmaeE ta 40 s e s s mbr e sinne e
Avez-vous des allergies médicamenteuses ? O oui O Non

Si Oui, lesque| s, . T T T U TR TTREINIEN .ol R N et s omonsms st

Avez-vous des allergies alimentaires ? 0 oui Q Non
ST OUI, BSQUEIS : oeeiieieretieeiesremesrseiesise s s saesesassssra e sass e et sasessans smdes eos sem s et s eneee mest o0A 4 te et s ant 2 st de emen e ebn e e
Suivez-vous un traitement médicamenteux particulier ? O oui O Non
LY U PR =T [ =Y O OO TS PSR

Indiquez d’autres renseignements que VOUS JUZETEZ ULILES ...viivriiceriisnenemsins s s sssanssssssensases

Personne a prévenir en cas d’urgence & défaut des parents :

N O Y Y o i st s avab s s van S Sk Pré NOM % cisaimiiinsinivis i misiesisin i wiaiiis s or i e

TEL DOMICIE 1 v TEe|. Pottable #ivassm s

- Autorise I’association COG Rugby, a transporter le licencié, lors des déplacements sur le lieu des

rencontres ou des stages par tous les moyens mis a la disposition de I'association ; U oui O Non

- Autorise I’association COG Rugby, a utiliser a des fins d’informations, d’animation et de promotion du

club les photos du licencié prises individuellement ou en groupe au cours de la saison; L Oui U Non

- Comment avez-vous connu le club COG GARGENVILLE ?
O Initiation scolaire U Site internet O Réseaux sociaux si oui lequel ?...................
U Bouche a oreille d Forum O Si autre, lequel ?..vceveeinens

- Déclare avoir pris connaissance, signer et m’engage a adhérer au réglement intérieur du club ainsi qu’a
la Charte.

Fait a Gargenville, & oo,
Signature du Licencié ou du représentant légal, précédée de la mention « Lu et approuvé, certifie exacts les

renseignements portés sur cette fiche »



