Vous vous inscrivez a une activité au sein de I’ALOD (Amicale Laique de
L’Ouche Dinier).

Vous pouvez consulter les statuts, le reglement intérieur et toutes les
informations concernant cette association sur le site : www.alod.fr

Toute inscription est définitive, sur la cotisation 50 € sont non remboursables
en cas d’annulation par I'adhérent.

Le complément peut étre réglé en 1, 2 ou 3 reglements par chéque, par hello
asso, en especes (pass sport acceptés, cheques vacances non acceptés).

Vous pouvez participer a l'activité quand votre dossier d’inscription est
complet.

Un certificat médical est obligatoire pour toute activité sportive a la 1°" année
d’inscription. Il n'est plus obligatoire en cas de réinscription a I'activité sous
réserve de réponse négative au questionnaire de santé de I'UFOLEP.

J'accepte les conditions d’inscription énoncées ci-dessus.

x J'autorise I'ALOD a utiliser les photographies, films, travaux et productions réalisées
dans le cadre de l'activité sportive. Nous utiliserons les photos et autres médias pris
durant les cours pour la promotion de I'ALOD (site internet, affiches, flyer, forum des
associations)

X Je n'autorise pas I’ALOD a utiliser mon image

L'ALOD s’engage a stocker les données personnelles notées sur cette fiche
uniquement dans le cadre de ses activités et a ne pas les communiquer en
dehors.

X J'autorise I’ALOD a conserver les données personnelles inscrites sur cette
fiche durant 2 ans.

X Je n’autorise pas I’ALOD a conserver les données personnelles inscrites sur
cette fiche. Noter vos conditions de conservation :

(rayer les mentions inutiles)

Signature de I'adhérent (ou représentant légal) :

FICHE D’INSCRIPTION

ACTIVITE A FALOD : oottt ettt ettt ettt et
JOURHORAIRE : vttt ettt ettt et ettt ettt et et e e e e

NOM de I'adnrent & oo e aans

Né(e) le: .iiivviiiiiiiiniinnnn, code postal lieu naissance : .........cooeveieiennnn.

NOM du responsable |égal pour les mineurs :

=1 =T 0] o Lo o 1=

Courriel (écrire tres liISiblement) & oo

Vous pouvez souscrire, en plus des garanties de base inclues dans votre affiliation a La Ligue de

L'Enseignement et a I'UFOLEP des garanties complémentaires plus importantes en cas
d’accident corporel. Le formulaire est en ligne sur le site de I'’ALOD.


http://www.alod.webnode.fr/

AUTORISATION PRISE EN CHARGE ENFANT ATTESTATION DE REPONSE AU QUESTIONNAIRE DE SANTE LORS
DE LA DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE
( Uniguement pour les activités n'imposant pas la présentation annuelle d'un certificat
médical de non contre-indication)

J LS e 1UI e [a T=Y (=) U

autorise I'animateur(trice) des COUIS Te .ottt raeaeas

a I’ALOD, ou un administrateur de I'ALOD a venir chercher mon enfant
[N O B o =Y 1o 0 1) T

a I'école ou au périscolaire de I'école Ouche Dinier afin de I'emmener a son
(oo 1 U] e [T qui se déroule (lieu et heure) :

Je soussigné Mme/Mr (Nom et prénom de I'adhérent-e ou du représentant légal)

certifie avoir répondu NON a toutes les questions du formulaire de santé lors de la
demande de renouvellement de la licence.

AUTORISATION PARENTALE Pour faire valoir ce que de droit.
Vous venez d’inscrire votre enfant a une activité de I’ALOD, association gérée par des
bénévoles. Ceci implique le respect de quelques consignes : A
Les parents doivent s'assurer de la présence de l'animateur avant de laisser leurs
enfants devant ou dans la salle et venir les reprendre a I'heure, a I'issue de I'activité. En

dehors des heures d’activités, la responsabilité de I’ALOD n’est plus engagée. Le Lo [oviiiiiiiiis
Les animateurs de I’ALOD sont autorisés a faire pratiquer des soins d’urgence en cas de
besoin.

Sauf avis contraire, des photos de votre enfant peuvent étre utilisées dans le cadre des Signature :
activités de I'’ALOD.

Madame, Monsieur,

déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription ci-dessus.

Faita Rezé, le......ccooovvviiiincnnnnn, Signature :
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