
Je soussigné M
-- --- --

Représentant légal de l'enfant mineur :

m'engage, après avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur à
0' régler Racettsattcn annuelle (1) de la manière suivante :

1. Annuellement avec 1 chèque établi à Ja date de l'inscription 0 (*)

2. Mensuellement avec .chèques préétablis et non postdatés à la date de l'inscription 0 (*)

3. Trimestriellement avec :chèques préétablis et non postdatés à la date de l'inscription 0(*)

4. Mensuellement et uniquement pour des paiements en espèces 0 (*) et de ma propre initiative
avant le lei" samedi de chaque de chaque mois.

Je dépose. un.chèque de caution d'un montant de 420.00 Euros qui me sera restitué si je suis à jour
de mes cotlsations; dans le cas contraire, le chèque « caution» sera encaissé et un remboursement par
chèque du solde sera effectué.

Pour information:
Les chèques de cotisations seront déposés à la banque entre le 4 et le 6 du mois concerné.
Les chèques « cautions » pour les personnes à jour de leurs cotisations seront restitués au cours du dernier
mois de la saison et/ou dès acquittement des sommes dues.

Si vous rencontriez U~difficulté financière, contactez Mme Anne-marie TAULEN ou M. François FRECHINOS.

ê avoir pris connaissance des conditions d'affiliation2), du patineur au contrat d'assurance
liée à DaDocenee FF,SG :
Je reconnais par la présente qu'il m'a été remis les conditions d'affiliation au contrat Hé à la licence FFSG pour
en prendre connaissance et éventuellement adhérer aux options complémentaires 1 ou 2. Faute d'avoir re-
tourné au TCP ce document signé (1), j'opte automatiquement pour le refus des garanties proposées par les
options let 2 complémentaires à celle de base, bien Qu'ayant pris connaissance en toute conscience de ces
dernières.

c Lutte, contre le dopage ~
Contormérnent à l'article 7 du décret relatif aux prélèvements et examens autorisés dans le contrôtesantldo-

page : j'autorise 0 je n'autorise pas 0 (*) )(l'absence d'autorisation pourra être regardée comme un
refus de se soumettre aux mesures de contrôle)

que soit effectué sur mon enfant un prélèvement nécessitant une technique invasive (prélèvement sanguin
ou salivaire) ..
En foi de quoi, je remets la présente inscription au responsabie de l'association dans laquelle mon enfant est
~!cen·:!é.

e Diff Si(h par le Tep de ! otograplhlv!S§ prise lors des dvverse m. if statl i'. ,.

L'adhésion au T.C.P. vaut autorisation donnée au T.C.P. ou toute personne phvsique ou morale qu Il aura
mandaté de 'réaliser des pris-es de vues de moi-même ou de mon enfant lors de diverses manifestations rela-
tives à son objet social. •. .. •.
Toutefois la diffusion de prises de vues indlviduefiesest soumise a mon accord m<nque ci-dessous,

i/;:H:tnrj~pn ip n';:;;itnr;~~n;::;~ n- ,
A i le

Si9ii~ du .-ep~tant légal:

(*) ) cochez la case concernée.

Il '\L'lnscrlntlon au C~ubT:C"P. constitue un engagement annuel. Aucune cot~~t~on ne sera r€m~UrSéei, ~:-
" if. ,. • i' -s- . Ar .••.•. ,....•..Ct'•. p ro~M- .••~r;n" "....1",'" - rtlflca .•.me""'l-captée pour une maladie grave, nécessïtant P,USGe .i.j JOurs u arre'-I 'COi.. _Ui -. ~.:i-C( .t..ULÙ ..iI i U LU 1 ~CI LU i .' ~L i , U

cal.

(2) Document joint au présent envoi.


