MONTPELLIER 2017 %
YOUTH —
BASEBALL CCAMPS| ===

Bulletin d’Inscription
Camp d’été du 10 au
13 Juillet 2017

PRENOM & Lo e

Date de nalssance: ......oeeenn e,

Numéro de LICence: ..o

CLU B o Nombre d’années de
Pratique: .o.o.oveeniiniiiiniinnenne.

Positions défensives (3 positions au choix):

Adresse
Tel fixe oo
Tel port o
Mail 1
Mail 2
Ci-joint(s) ............u. cheque(s) de 50€ a 'ordre du MUC BARRACUDAS Baseball,
Faita ...
Le
Signature:
o 0CCITANIE
== montpellier Méanerrante
métropole




INTPE

6 =

N

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

JESOUSSIGNIE(R) . .ot e
Demeurant ..o
(1) pere, mere, tuteur légal de l'enfant

(NOITL @8 PIEIIOIN) ..t ettt ettt et et e e ettt et ettt eeaeens ,

I:I Autorise le responsable du MUC BARRACUDAS BASEBALL, ou son représentant, a

prendre toute décision relative a une intervention chirurgicale, aprés m’avoir contacté(e).

[ ] Nautorise pas une intervention chirurgicale sur mon enfant sans maprésence.

Numéro de sécurité sociale du responsable: ...

Carte Européenne d’Assurance Maladie (CEAM):........oouiiiiiiiiii e
Faita .oooovveniiiiiii, Jle v

Signature précédée de la mention « lu etapprouvé»

AUTORISATION DE SORTIE DE CENTRE HOSPITALIER

JESOUSSIGNIE(R). . oot e
Demeurant ..o
(1) pere, mere, tuteur légal de lenfant

(NOIIL @8 PIEIIOIN) ..ttt et et et et e e e ettt et ettt e e eaeens ,
[ ] Autorise [ ] Nautorise pas
Mon enfant (NOM €t PréNOM) .....outintitt ittt a sortir de

I’établissement hospitalier qui lui a donné les soins accompagné(e) et sous la responsabilité du

responsable du MUC BARRACUDAS BASEBALL ou sonreprésentant.

Signature précédée de la mention « lu etapprouvé»

(1) Rayer les mentions inutiles

" C” OCCITANIE
b” w LA REGION
il = G Pyrénées

-- == mMontpellier Méditerranée

méfropole. Montpellier







