
TWIRLING SPORT LANNIONNAISTWIRLING SPORT LANNIONNAIS
Inscription 2013 / 2014Inscription 2013 / 2014

Enfant 1

Nom 
Prénom
Date de Naissance
Lieu

….................................
….................................
…....../........../............

…..................................

Enfant 2

Nom 
Prénom
Date de Naissance
Lieu

….................................
….................................
…....../........../............

…..................................

ParentsParents

Mère
Nom 
Prénom
Adresse
Code Postal – Ville
Tel
Mobile
Mail

…...................................................
…...................................................
…....................................................
…....................................................
…....................................................
….....................................................
….....................................................

Père
Nom 
Prénom
Adresse
Code Postal – Ville
Tel
Mobile
Mail

…...................................................
…...................................................
…....................................................
…....................................................
…....................................................
….....................................................
….....................................................

AUTORISATION PARENTALE
Je, soussigné(e) M, Mme …..........................................autorise mon enfant …...........................................à participer le 
Twirling durant la saison 2013/2014 avec le Twirling Sport Lannionnais et à participer à toutes les compétitions 
pour lesquels il sera convoqué.

Autorise - N'autorise pas - à faire figurer des photos de son enfant sur le site web du club.

Fait à : …............................ le …..../........./................. Signature des parents

AUTORISATION D'HOSPITALISATION
Je, soussigné(e) M, Mme …..........................................autorise le responsable, la monitrice ou le représentant du TSL à 
prendre les mesures nécessaires pour hospitaliser mon enfant..................................................si un accident survenait 
durant l'entrainement ou la compétition

Fait à : …............................ le …..../........./................. Signature des parents

Ps : Si votre enfant est allergique, merci de le préciser : ….......................................................................................................

Cotisation 2013 / 2014

Twirling (à partir de 6 ans)     135€  x....  = ….....
Remise (-40€ à partir du 2ème enfant) -40€   x....   = ….....
Total Cotisation …..................

Règlement par 
Chèque _ Espèce _ Coupon Sport _ Chèque Vacances _
Tickets loisirs CAF _ ticket CG22 _
Important : La demande des coupons sport est faite par le club, vous 
devez nous fournir une photocopie de l'allocation rentrée scolaire (à son 
nom) pour les enfants de 9 à 18 ans pour en bénéficier.

Pièces à joindre :  -  2 photos pour les nouveaux licenciés
- 1 enveloppe timbrée
- Certificat médical autorisant la pratique du Twirling
- La copie de la pièce d’identité du licencié ou copie du livret de famille
- Le règlement de la cotisation - Règlement intérieur signé

Le dossier devra être remis IMPERATIVEMENT COMPLET pour le 28 Septembre,
Passé cette date l’inscription ne sera pas validée

Le Twirling Sport Lannionnais a reçu la somme de ………………………. En règlement de la cotisation 2013/2014 de 
………………………………………………………………..

Date :               /            /   Signature du responsable :


