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[] Autorise les responsables de Iassociation ACJ69 ,a prendre toute disposition dordre médical dont 'Adhérent
pourrait étre victime pendant l'activité sportive (entrainement, compétition, transport).

[] Autorise le club ACJ69 a photographier ou filmer mon image ou celle de l'adhérent mineur prise dans le cadre de
lactivité et ses manifestations afin de les diffuser (site internet, réseaux sociaux, calendrier, revue de presse).

[[] Mengage a respecter le réglement intérieur du club ACJ69 dont je reconnais avoir pris connaissance.

[ ] Autorise ladhérent mineur a effectuer tout type de trajets liés a son activité sportive au sein du club ACJ69 dans tout
véhicule, qu’il soit conduit par une personne opérant a titre bénévole ou a titre professionnel.
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