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US LAILLE VB



Union Sportive Laillé
Section : VOLLEY BALL - Association régie par la loi du 1er juillet 1901 Agréé à la Jeunesse et Sports sous le n°J8535 S 401.
Document à compléter par le responsable légal de l’adhérent(e) mineur(e)
DEMANDE D’ADHESION 20.. / 20..
NOM et PRENOM :




DATE ET LIEU DE NAISSANCE :              


ADRESSE :
E-Mail :                                                                                     Tél. bureau (ou domicile.):
Après avoir pris connaissance des statuts, du règlement intérieur général, de celui de la section, et des conditions d'assurance, j'ai l'honneur de vous demander de bien vouloir accepter mon adhésion à l’U.S.L et à la section :   Volley-Ball
Il est demandé d'avoir un certificat médical de non contre-indication pour la pratique du volley en loisir comme en compétition, pour les nouveaux adhérents, ou de compléter le questionnaire de santé pour les réinscriptions et de suivre les recommandations.
□ J'accepte l'utilisation des données personnelles à des fins de validation et de suivi de l’adhésion de mon enfant
AUTORISATION PARENTALE 20.. / 20..
Je, soussigné(e) Mme, M. …………………………………………………….., responsable légal de …………………………………….., atteste savoir que l’enfant cité précédemment participe, avec la section de l’USL à un entraînement de Volley-ball, le(s) : 
(jour)

              de . . . .h . . . à . . . .h . . . , 
le (jour)                
           de  . . . .h . . . à . . . .h . . . 
Attention : hors de ces horaires, votre enfant est sous votre responsabilité.
□ J’autorise que mon enfant soit transporté dans les véhicules des personnes assurant les déplacements pour les matchs ou autre manifestation organisée par la section. 
Fait à .............................................., le ..................................... Signature :
Rayer la mention inutile*  
DROIT A L’IMAGE (photos – vidéos)
Toute personne, quelle que soit sa notoriété, dispose d’un droit exclusif sur son image (brute ou faisant partie d’un montage photographique) et l’utilisation de celle-ci. Elle peut s’opposer à une diffusion sans son autorisation. Cependant, lorsque l’image est prise dans un lieu public, il suffit d’obtenir l’autorisation de la (des) personne(s) isolées et reconnaissables. 
Des prises de vue peuvent être réalisées durant les séances et les matchs, pour diffuser sur différents supports de communication (presse, plaquette, site et pages des réseaux sociaux de l’US Laillé Volley). Pour utiliser les photos des membres de l’association, nous devons obtenir l’autorisation écrite de la personne représentée. À défaut, la personne peut, en respect de son droit à l’image, s’opposer à la mise en ligne de son portrait.
Je, soussigné(e) ……………………………………, autorise - n’autorise pas* l’US Laillé Volley à publier sur tous les supports de communication des photos ou vidéos, sur lesquelles figure distinctement mon enfant ………………………………. . Je comprends que mon nom de famille, ou celui de mon enfant, ne sera pas utilisé pour assurer le respect de ma/sa vie privée.
Fait à …..........................................., le ….................................. Signature :
AUTORISATION DE SOINS MÉDICAUX
Je soussigné(e) …......................................................... investi(e) de l’autorité parentale vis-à-vis de …................................................  autorise par la présente :
□ L’intervention des secours d’urgence en cas d’accident lors des entrainements ou des matchs.
□ Tout examen ou intervention chirurgicale qui serait nécessaire 





Signature :
COORDONNEES DES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT :
1) Nom - Prénom : ............................................................................. Qualité : ............................................. Tel : ............................................ 
2) Nom et Prénom : ............................................................................ Qualité : ............................................ Tel : ............................................ 
