Club de Basketball civil

Formulaire d'inscription 2011-2012

Informations relatives au (a la) participant(e)

Nom complet: Sexe: gargon____ fille____
Date de naissance: année mois jour Age:

Ville: Code postal: Grandeur t-shirt:

Ecole en 2010-2011: a fait le programme de basket scolaire: O / N
Ecole en 2011-2012: fera le programme de basket scolaire: O / N

SVP, compléter le formulaire santé du joueur et le joindre a celui-ci.

Informations relatives aux parents/tuteurs

Nom complet papa/tuteur: tél. cell:
téléphone maison: courriel:
Nom complet maman/tutrice: tél. cell:
téléphone maison: courriel:

Noms et no.tél. En cas d'urgence (autre que parents/tuteurs):

Nom tél.rés. tél.cell.

Renonciation et libération de responsabilités pour le Club de Basketball de Rosemére

1l est entendu que la participation a un sport peut occasionner des blessures inhérentes a la pratique de I'activité et qu'en toute connaissance de cause et
consciemment, le participant assume tous les risques connus et inconnus méme s'ils proviennent d'un des membres du programme (joueur, entraineur, officiel,
bénévole ou supporteur) ou du locataire des installations sportives et renonce a ne pas tenir les membres ci-haut mentionnés responsables de toutes blessures ou
pertes causés a la personne ou du locataire des installations sportives et renonce a ne pas tenir les membres ci-haut mentionnés responsables de toutes
blessures ou pertes causés a la personne ou du locataire des installations sportives et renonce a ne pas tenir les membres ou la propriété par la négligence des
intervenants du Club de Rosemere.

signature du parent/tuteur: Date:

Droits de diffusion
J'accepte de céder au Club de Basketball de Rosemére les droits sans royauté d'enregistrer, de reproduire, de diffuser, de présenter, de publier, de vendre, de
distribuer ou d'utiliser, de quelque fagon que se soit, le nom et I'mage du pariticipant dans tout média concernant sa participation présente et passée (ex.: journal,
site internet, programmes de tournois, vidéo événénementiel).

oui non

signature du parent/tuteur: Date:



