HYERESHOCKEY
Photo SUBAQUAT' QUE

facultative

FICHE D'INSCRIPTION
Saison 2009/2010

ADRESSE: (Votrelicencevous parviendra par courrier postal avotre domicile)

TEL PORTABLE : (pour recevoir les SMS du club, indispensable pour ne pas rater les informations urgentes)

TEL FIXE:

E-MAIL : ( Pour recevoir lesinformations du site internet du club)

DATE DE NAISSANCE : //

Autorisation parentale pour lesmineurs:
JESOUSSIQNE, ....cvii i iii et ieieecie i eeiee e eaaea e, @UEOTESE MON enfant
veveee...... @pratiquer le hockey subaquatique
au club H,SUB, al’ entrainement et en compétition.
A le...........

Signature

POUR LE MATERIEL, rendez-vous sur www.hockeysub.com
ou renseignez-vous aupres de Thomas DE TREBONS.




-12ans:10€
LICENCES 12 al6ans: 22,55 €
+ 16 ans:3555€

COTISATION -18ans:47€
CLUB +18ans:62€

10 € de réduction par cotisation
supplémentaire  des membres
d’unemémefamille.

Piscine: 9€
ASSURANCES Loisir1:17€
Loisir2:28€
Loisir 3: 49€

L’ assurance piscine est suffisante pour la pratique du hockey subaquatique en compétition. Si I'adhérent ne souhaite pas
prendre |'assurance piscine AXA, il doit fournir impérativement une attestation d'assurance lors de son inscription, indiquant
gu'il est assuré pour " la pratique du hockey subaquatique en compétition

Détails des prestations de I’ assureur AXA/LAFONT sur www.ffessm.fr

TOTAL L e

Jesoussigné,.........coeeiieiiiennnn, , certifie avoir lu le reglement intérieur et les statuts du club
téléchargeable sur le site : www.hyeres-hockey.com

S N le........ [ /...

Signature de I’ adhérent
(ou des parents pour les mineurs)

Pieces a four nir avec lafiched’inscription :

* Certificat médical : par un médecin du sport  ou un médecin fédéral : Doit obligatoirement figurer la mention «
absence de contreindication a la pratique du hockey subaquatique en compétition ».
Liste des médecins fédéraux et sportifsdu Var sur www.hyer es-hockey.com

* 1 photo (facultative)
* Chéque al ordre del’ association « H,SUB Hyeres hockey subaguatique ».

Ledossier complet (fiche d’inscription + certificat médical + chéque)
est aenvoyer a: Club H,SUB, 37 placedel’Aigle 83400 HYERES

Toutelaviedu club sur

www.hyer es-hockey.com
Renseignements: 06 34 13 85 49



