
STAGE D’ETE BMX MULTISPORTS 
 

  
 
- Bicross Speed Racing – piste de la croix verte 42660 St Genest Malifaux - www.bicross-speed-racing.fr 
- Président : Pascal BRUNON Maisonnette 42660 St Genest Malifaux. 04-77-39-02-15 ou 06-84-69-78-06 

 

 

Fiche d’inscription 
 
Nom et Prénom du stagiaire :……………………………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance :…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse complète :……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Club :…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° de licence 2013 :…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Autorisation parentale 
 

Je soussigné M (Mme)……………………………………………………………………….autorise mon enfant 
(nom)……………………………………………………………………..à participer à la semaine BMX multisports 
du lundi 8 au vendredi 12 juillet 2012 au sein du club de BMX bicross speed racing. 

 

Autorisation de soins d’urgence 
 

J’autorise également les responsables du BICROSS SPEED RACING à prendre toutes les mesures 
qu’ils jugent nécessaires pour préserver l’état de santé de mon enfant. 
 
Personne à contacter en cas d’urgence :…………………………………………………………………….. 
 
Tél fixe :………………………………………… 
 
Tél portable………………………………………… 

Droit à l’image 

 
J’autorise également le Bicross speed racing à prendre des photos et vidéo de mon enfants lors de 
la semaine sportive, afin de faire un montage souvenir qui sera diffusé sur le site internet du club et 
une photo en parution sur le journal local. 
 
 
 
 

Je certifie avoir pris connaissance de l’intégralité du dossier et accepte les conditions. 
 
Fait à ………………………………………….., le……………………… 
Signature des parents: 

oui non 


