FICHE D’IDENTIFICATION CLUB
CHAMPIONNAT NATIONAL UFOLEP GRS INDIVIDUEL

MASSY 28 & 29 JANVIER 2017

Club……………………………………….………..Département……………………..……

Nom du responsable…………………………..…….Téléphone…………………………
RESPONSABLES :

	TECHNIQUE
	ADMINISTRATIF
	MOYEN DE TRANSPORT

(Bus, train, voiture..)

	Nom : 


	Nom : 


	

	Prénom :


	Prénom :


	

	Adresse : 


	Adresse : 


	

	Code postal : 


	Code postal : 


	

	Email : 


	Email : 


	

	Téléphone : 


	Téléphone : 
	


COMPOSITION DE LA DELEGATION :

	Gymnastes
	Responsables Adultes
	Accompagnateurs
	Chauffeurs
	Total

	
	
	
	
	


AUTORISATION DE PRISE DE VUE

Je soussigné……………………………………… représentant du club………………

déclare autoriser la réalisation de prises de vue photographique dans le cadre du championnat national de GRS UFOLEP qui se déroulera les 28 et 29 Janvier 2017 à Massy. 

J’autorise le Comité Régional et le club organisateur à utiliser les clichés réalisés durant, pendant une période de 5 ans dans le cadre de leur communication interne et externe.

Fait à …………………………….. Le …………………….

A renvoyer avant le 02/01/2017 




Signature

Par Email : grsmassy@gmail.com
