STAGE DE REPRISE
BADNINTON

27,28 et 29 AOUT 2013

H.DULTES 'EUNES ( A partirde 9 ans)

Horaires et Lieux Horaires et Lieux
Mardi : 19h30 - 22h Gymnase Longo ( Tournon ) Mardl
Merceredi: 19h30-22h Halle Varogne ( 5t-Jean de Muzols ) Merceredl 9h - 12h i la Halle Varogne (5t-Jean de Muazols)
Jeudi : 19h30 - 22h CGymnase Longo (Tournon) Jeudi
Tarifs Tarifs
Adhérents BCHT : 25 €
L B Licenciés FFBaD: 35¢€
Liconciés F¥Bab: 10¢€ Famille ( 2éme enfant ) : 20 €
Non licencié ( mardl, mereredi ) - 35 €

Inscriptions avant le 18 Aoiit 2013

B.C.H.T. www.bcht.fr

Chemin des grands bois contact@bcht. fr
07300 ST JEAN DE MUZOLS Tel:06 68 42 60 54
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Renseignements
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POUR LES STAGIAIRES MINEURS

Autorisation Parentale

v Je soussigné(e), Monsieur, Madame ...........ccccooviiiiieiiie e e e e représentant légal
B autorise mon enfant & participer aux activités de
I'association dans le cadre du stage. En cas d'urgence, jautorise par ailleurs pour mon enfant toute

intervention médicale qui pourrait s’avérer nécessaire.

Aspects médicaux
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Autres poiNts ULIES @ SIGNAIET & ......oii e et ettt bttt e e
Droit a I'image

v Je soussigné(e), Monsieur et Madame..........coooiiiiiiiii i e
représentants légaux autorise I'utilisation des photos ou des images filmées de mon enfant dans le
cadre de productions de documents de formations d'entraineurs et des opérations de

communication avec les partenaires ou les médias. Les dites images ne pourront pas étre utilisées

en dehors de ce cadre.



Personnes a prévenir en cas d’urgence :

Pére

NOM & i Prénom : s

Tél Domicile © ....cooovvveviiiee e Tél Portable @ ..o Tél Travail @ ..o
Mére

NOM & i Prénom : s

Tél Domicile © ....coovvvveviiiee e Tél Portable : ......cccoeviiiie Tél Travail @ ....oooovveiiiiii

Date : .......ccocoeiiiinnn, Sighature



