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Date: 

NOM / NAME: 

Prénom / First Name: 

Date de naissance / Date of birth: 

No. Téléphone  Père / Father: 

Mère / Mother: 

E-mail adresse Parents:
@

Chaque inscription doit être accompagnée obligatoirement :

· D’un certificat médical « Apte à pratiquer le rugby »,
· Une photo d’identité,
· Une photocopie de passeport avec le visa de résidence,
· Une photocopie de carte assurance locale/internationale,
· Décharge de responsabilité signée,
· Cotisation :
700 AED (U6 à U12, Touch, Girls)

750 AED (U14 à U18)

600 AED à partir de la deuxième inscription.
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Décharge de responsabilité
Abou Dabi, le 

Je soussigné(e) Madame / Monsieur 

Mère / Père de l’enfant 

Autorise mon enfant à pratiquer le rugby au sein de l’EFR, école française de rugby d’Abou Dabi.

En aucun cas la responsabilité de l’EFR ou d’un éducateur ne pourra être engagée en cas de sinistre dans le cadre de cette activité sportive.

Autorise l’EFR à utiliser des images, photos, vidéos de mon enfant à des fins pédagogiques, publicitaires ou informatives susceptibles d’être utilisées dans des brochures ou sur le site internet www.efrabudhabi.com, sans compensation.

Signature précédée de la mention : « Lu et Approuvé ».


A remplir par l’EFR :

Catégorie d’âge :


Cotisation: 
AED

Passeport: O / N
Assurance: O / N
Taille maillot : 


Taille short :

Taille Chaussettes :


Ancien membre: O / N
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