
Agrément jeunesse et sport :14892  Adresse postale : 14 rue du repos 69007 Lyon 

 

  

 FICHE autorisation 2023/2024 
  

Groupe : Jour  

Horaire : Licence  Certif 

Med  

 

 

Nom et prénom de l’adhérent 

 

 

Réinscription              Nouvelle inscription 

 

Fille                           Garçon 

 

Adresse complète 

 

 

Date de naissance → 
 

 

N° de Téléphone → 

Fixe :        /      /      /     /    

    

Portable :         /      /      /     /       

Responsables légaux Nom / Prénom :  

Tél : 

Professions : 
 

Email Ecrire très lisiblement EN MAJUSCULE                                                      

@ 

 
Montant de la 
cotisation 

réglée  

 

 

 

___________ 

 
Réduction 
éventuelle

  

  
Mode de 
règlement 

CB  

Chèque  

Chèque vacances 
Coupon sport  

 

Espèces  

 

AUTORISATIONS 2023/2024 
 

Je soussigné, responsable légal, de l’adhérent désigné ci-dessus. 

 

Déclare accepter le traitement informatique conformément à l’article 27 de la loi 78-17 du 

06/01/1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. Je peux accéder aux 

informations me concernant et les faire rectifier. 

 

Autorise / n’autorise pas Les Lucioles à photographier moi ou mon enfant et à diffuser 

éventuellement ces photos pour un usage interne, sur le site internet du club, plaquette … 

Autorise / n’autorise pas mon enfant à rentrer seul(e) après l’entrainement. 

 

En cas d’accident, je donne l’autorisation aux Lucioles de Lyon de faire pratiquer toutes 

interventions médicales et transport vers un centre de soin ou un hôpital. 

 

Lyon le ……………./ …………… / 20 

 

L’adhérent ou son représentant 


