Formulaire d’inscription

AR D
BC AVRY

Participant

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

NPA, localité

Numéro AVS pour
inscription J+S

Téléphone

E-mail

Représentant légal (pour les mineurs)

Nom

Prénom

Adresse

NPA, localité

Téléphone

E-mail

Acceptez-vous que vos informations personnelles soient transmises a La REGA ?

|:|Oui

|:| Non

(Ceci est utile dans le cas ou le participant aurait un accident lors des entrainements ou des événements liés au badminton)

Acceptez-vous que vous ou votre enfant soit photographié/filmé et mis sur nos réseaux sociaux |:|Oui

[ ]Non




