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NOM : Prénom :
F I:l M I:l Né.ele:
Adresse :

C.P. Ville :

Email :

Téléphone(s) :

Réglement intérieur : J’approuve le réglement intérieur du Club Léo Lagrange de Narbonne et j’accepte les
conditions générales d’inscription. Passé un délai d’un mois, aucune adhésion ne sera remboursée.

Jautorise la prise de vues (photos, vidéo) qui pourrait servir a la communication du Club Léo Lagrange
(presse, site internet, réseaux sociaux, affichage papier) afin de valoriser les activités du Club.

oul: [] NON: [ ]

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS DE MOINS DE 16 ANS :

Je, soussigné.e pére, mére, tuteur, responsable 1égall, titulaire
de l’autorité parentale, autorise a pratiquer les activités pour
lesquelles il.elle est inscrit.e. J’autorise le Club Léo Lagrange a prendre toutes les mesures d’urgences tant
médicales que chirurgicales qui pourraient étre nécessaires ne cas d’accident ou de maladie.

Date : Signature de I’adhérent.e ou du.de la responsable Iégal.e :

En adhérant a I’association Club Léo Lagrange de Narbonne .
je deviens adhérent(e) de la Fédération Léo Lagrange, mouvement d’éducation populaire (plus d’informations sur
www.leolagrange.org). En conséquence :

e Je bénéficie, dans le cadre des activités de mon association, d'une assurance responsabilité civile, défense, indemnisation des dommages

corporels, recours et protection juridique. L'assurance responsabilité civile me couvre en cas de faute, imprudence ou négligence. Elle ne
me couvre pas en cas de faute intentionnelle et ne me préserve pas d’éventuelles poursuites pénales.

e J'ai été informé(e) que je bénéficie pendant toute la durée de mon adhésion et SANS co(t supplémentaire, des services de
I'Association Léo Lagrange pour la défense des consommateurs (ALLDC).
Si vous ne souhaitez pas adhérer a I'ALLDC, cochez la case ci-contre : []
(plus d’informations sur www.leolagrange-conso.org)

PARTIE RESERVEE AU SECRETARIAT

DATE ADHESION TOTAL Mode de Réglement

QUALITE : Adhérent.c

Réglement par chéque :

Titulaire : N° du cheque : Etablissement

I Barrer la mention inutile



