
                                                                                             Carte n°
                                                                                              Date 

                                      
                   1 rue des Jardins – Montady -            Tél  : 06 95 04 10 04
                   mail : contact@lcm-montady.fr       site : lcm-montady.com

                  
                  Loisirs Culturels Montadynois

ANNEE 2023  /  2024

Mr                                    Mme                           Enfant      

Nom                        : …............................................................................................
Prénom                   : …............................................................................................
Date de Naissance : …............................................................................................
Adresse                  :  …............................................................................................

Tél fixe  : ….....................................................    Portable :  …...........................................

Mail : …....................................................................@........................................................

Activité pratiquée au LCM    1)  …...................................................................................
                                                
                                                  2)  …...................................................................................

Pour les majeurs, droit à l'image                       oui                           non    
Pour les mineurs, droit à l'image                       oui                           non    

            J'autorise mon enfant à pratiquer les activités ci-dessus . Les enfants doivent 
être accompagnés jusqu'au lieu de l'activité . La responsabilité du LCM ne sera 
engagée que sur les lieux des entraînements aux heures des cours prévus .
   Ceci dans le cadre du respect des éléments mis à leur disposition
En cas d'accident survenant pendant une période encadrée de l'activité, j'autorise le 
responsable présent à procéder à toute intervention d'un professionnel de santé 
rendue nécessaire par l'état de santé de mon enfant

        Oui j'autorise le LCM à me contacter par mail                       
        Oui je désire être informé de vos prochains événements         

Signature :                                         Pour les mineurs :     Père            Mère     

mailto:contact@lcm-montady.fr

