
  

 

 

 

 

 

 

 

 Musique – Handball – Taekwondo - Tennis de Table - Tarot 

 

NOM :         PRENOM:  

Date  de naissance : …….../…..…./............ Departement et Ville de Naissance :  

Adresse :        Code Postal :   

N° Portable :      Adresse mail enfant :   

 

NOMS : …………………………/  ……………………  PRENOMS : ………………/……………….….. 

N° parent 1 :        N° parent 2 :  

Adresse mail  parent (si différente d au-dessus):  

N° Tél. principal en cas d’urgence :  

 

Je soussigné(e) (Père, mère, tuteur, autres : specifiez) ___________________________________________________________ 

De l’enfant_____________________________________________________ 

    Autorise mon enfant à participer aux activités organisées par l’USCA. 
    Autorise l’envoi de mails et de sms pour l’informer de toute activité de l’USCA tout au long de la 

saison et de modification d’horaires des activités qu’il/elle pratique 

    Autorise la diffusion des photos et/ou des vidéos de mon enfant, prises dans le cadre des activités, 

afin de les promouvoir sur des documents impression "papier" et image internet. 

    En cas d’accident, autorise l’USCA à faire transporter mon enfant vers l’hôpital par les 
services de secours (pompiers, SAMU). 

 

 

 

 

 

(1) Entourer l’option choisie 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

ANNEE 202   / 202   

 

Coordonnées 

 

À AFA,  

le ……../……../……… 

Signature 

Cadre réservé à l’administration 

- Cotisation + Assurance   □ 

- Règlement intérieur USCA   □ 

- Règlement intérieur Taekwondo □ 

 Références des parents pour les mineurs 

 

UNION SPORTIVE ET CULTURELLE D’AFA 

760 Strada di u stadiu 20167 AFA – Tél 04 95 71 05 69 

usc-afa@orange.fr              www.uscafa2a.fr 
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