
NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

FILLE - GARCON

NOM/PRENOM

Lien de parenté

Adresse : 

TEL 1

TEL 2

MAIL
Espèces

Fait le : ………………………………………………

Chèque A : ………………………………………………………
Signature du/ou des parents

Je certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indication à la pratique des échecs : OUI / NON

AUTORISE   /   N'AUTORISE PAS   (rayer la mention inutile)

Fait le : ………………………………………………

A : ………………………………………………………
Signature du/ou des parents

AUTORISATION D'EXPLOITATION DU DROIT A L'IMAGE FIXE POUR L'ANNEE 2025/2026

Je, soussigné Mr ou Mme ……………………………………………………………….,

représentant légal du mineur ………………………………………………………

La publication d'images de mon enfant qui peuvent être prises, lors de sa participation aux cours donnés par 

"LALBENQUE CHESS CLUB" ou lors de tournois, sur tout support de communication d'informations relatif à la 

promotion de cette activité sans aucune contrepartie (financière ou de droit).

Jeu d'Échecs à Lalbenque

encadrés par Lalbenque Chess Club

FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2025/2026

L'ENFANT

PHOTO A AGRAFER

Avez-vous des informations complémentaires à 

fournir à propos de votre enfant ? REPRESENTANT LEGAL


