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Assoclation Francophone Airsoft

Formulaire d’inscription pour mineur

Informations personnelles du mineurs

Pseudo :

Team:

Nom:

Prénom:

Rueetno:

NPA et localité :

Date de naissance : Tél. :

Adresse e-mail :

N° de téléphone en cas d’urgence :

Je m’engage a respecter ainsi qu’a me conformer aux indications des organisateurs.

Je confirme posséder une assurance accident et responsabilité civile.

Les organisateurs et les propriétaires du terrain ne sont en aucun

cas responsables en cas d’accident.

Lieu, date et signature :

Autorisation parentale pour les participants mineurs
Je, soussigné (NoOmM, Prénom), .........cccevvericeenenreceeceenreereeeeeene e

représentant légal du susmentionné, I’autorise par ma signature a
participer aux parties d'airsoft

Numéro de téléphone :

Lieu, date et signature :




