Stage Initiation BMX

Date et horaires :

- Vendredi 25 Aout (9nh30-12h30)
- Vendredi 1 Septembre (9nh30-12h30)

Lieu : Piste de Lempdes, complexe sportif
Encadrement : Alexandre Granger (D.E)
Objectif : Tu as entre 6 ans & 14 ans, que tu pratique le vélo a la maison

Et tu souhaites découvrir un nouveau sport sensationnel et Fun !!!

AU programme :

- Apprentissage du BMX (Equilibre, passage de bosses)
- Apprentissage des gestes techniques de bases (Manuals, sauts)

- Découverte grille de départ

Equipement :

- Fourni par le Club : le BMX et le casque

- Personnel :
e Tenue obligatoire (Jeans, sweat a manche longue et chaussettes longues) &
préconisée (gants, protections de Roller si tu en as)
¢ Un change complet
e Une bouteille d’eau
e Affaire de pluie (selon le temps)

Prix du stage : 10€ (Inscription validée a réception de la fiche d’inscription et du réglement du
stage).

NB : -En cas d'absence du pilote au stage, celui-ci sera remboursé uniguement sur présentation d'un
certificat médical.

Contact: Alexandre Granger : 06.37.20.51.07 ou par mail : coachlempdesalex@gmail.com




Stage Initiation BMX :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Ces informations ont fait I'objet d’une déclaration a la CNIL et sont consultables et modifiables sur simple
demande de votre part au mail

suivant : contact@lempdes-bmx.com

Nom de I'adhérent @ ... Prénom @ e

Date de naissance : ... /oo [ vveevveeins

Nom du pére / mere si différent de celui de 'adhérent @ ........ccceeeeeeeveeeee e

AUTESSE & ettt ettt ettt e eete e teeteeaeeae et seenee e e e e e s

Code Postal : ....ccuevevveveercenee VI 1 e e st e e s

Tél Domicile & wovveveeeeeeeee e Portable Pere : ....cocoeevevceeeeiieienne Portable Mere : .....ccccveceivvinevereeennn

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Mon enfant est-il allergique (alimentaire ou médicamenteux) :
[T OUI, PreCISEZ I8 TYPE & ottt ettt ettt et e et s e ettt et sa e s esaat et seensasessrssaestensasensssrsenes

0 Non Mon enfant suit-il un traitement médical particulier : @ Oui @ Non (Si OUI, fournir le traitement
accompagné de son ordonnance au Coach)

Information complémentaire (si nécessaire) :

AUTORISATIONS DIVERSES

Je souSSIZNE(E) M. (MME)...co ettt pére, mere, responsable légal de
I'enfant

désigné ci-dessus,

A - autorise en cas d’urgence les responsables du LEMPDES BMX AUVERGNE a prendre toutes les mesures
gu’ils jugeraient nécessaires pour préserver I'état de santé de mon enfant. J Oui [ Non

B - autorise le LEMPDES BMX AUVERGNE a utiliser les photographies et vidéos de notre enfant dans le
cadre de ses activités au sein du club (entrainement, compétition, animations...). Ces images pourront étre
diffusées au public (interne au club (trombinoscope), média (articles de presse - promotion), site
internet...). Les photographies et vidéos ne seront ni communiquées a d’autres personnes, ni vendues, ni
utilisées a d’autres usages. d Oui [ Non

Conformément a la loi, le libre accés aux données qui vous concernent est garanti. Vous pouvez a tout
moment vérifier I'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le jugez utile.

Rmgq : En cas d’absence du pilote au stage, celui-ci sera remboursé uniqguement sur présentation d’'un
certificat médical

A e L€ Signature du pére, de la mere ou du responsable |égal



