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TOUS LES SPORTS /AUTREMENT
RHONE ET METROPOLE DE LYON





Fiche IDENTIFICATION
DELEGATION REGIONALE:

RESPONSABLES

	TECHNIQUE
	ADMINISTRATIF (si différent)

	Nom :
	Nom :

	Prénom :
	Prénom :

	Adresse :
	Adresse :

	
	

	Code Postal :
	Code Postal :

	Email :
	Email :

	portable
	portable


COMPOSITION DE LA DELEGATION

(Précisez le nombre de personnes)

	Nageurs
	Responsables adultes
	Accompagnateurs
	Chauffeur
	Total

	
	
	
	
	


PRISES DE VUE
Je  soussigné(e),……………….………………………………,  représentant  le  club  de……………………..déclare autoriser l’utilisation de prises de vue photographiques dans le cadre du Championnat National UFOLEP Natation qui se déroulera les 4 et 5 juin 2016 à Meaux. J’autorise le Comité Départemental UFOLEP du Cantal à utiliser les clichés réalisés durant une période de 5 ans dans le cadre de sa communication interne et externe.
Fait à : 





, le

Signature :

Document à envoyer avant le 18 Mai 2017 à :

delegue@ufolep-69.com
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