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antres problémes de santé a signaler :
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1 — Atteste sur howenr l'exactitude des renseignements fourvis sur I'ensemble
des pages

2 -Recowmais avoir pris connaissance du réglement intérienr consultable
ev ligne (www.bstbmx.fr) et m’engage a m'y conformer.

3 - antorise la réalisation de photographies et/on vidéo de mon enfant et accepte
awelles puissent étre diffusées davs les médias du club (facebook, instagram).

Ew cas de refus, cocher cette case O

4 - Autorise l'équipe d’encadrement :

- A prendre ev cas d'urgewce les dispositions (de travsport, d'hospitalisation on
dinterventions cliviques) Jugées indispensables pour la santé de wmon enfant, y

compris le(s) faire trawsporter a I'hépital le plus proche.

Ew cas de refus, cocher cette case O
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