
FICHE D'INSCRIPTION 
AMICALE CULTURELLE ET SPORTIVE DE MONTLIGNON

www.acsmontlignon.fr

Nom :

Prénom :

Date naissance :

Adresse :

Ville : Code postal :

Tel Portable :       Fixe :

E-mail :

Cadre à remplir pour les mineurs uniquement

 Nom prénom (Père) :   Tel : 

 Nom prénom (Mère) :   Tel : 

 En cas d'absence d'un professeur : J'autorise            Je n'autorise pas    mon enfant à rentrer 

 Fournir une adresse mail où les parents peuvent être contactés.     M    Mme  

 E-mail : 

J'autorise la publication de mon image sur les supports Internet/Presse de l'ACSM 

Oui         Non          (Autorisation d'un des parents pour les mineurs)

Personne à prévenir en cas d'accident.  M      Mme 

Nom :    Prénom : 

Tel : 

INSCRIPTION AU COURS DE :

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur dont un exemplaire m'a été remis à 

l'inscription ou consulté sur le site Internet de l'ACSM.

                              Date :    Signature :

      

(Cadre réservé à l'ACSM) Carte réglée au cours de :

Imprimer le document et le rapporter daté et signé.

Photo
d'Identité
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