Le club CCTTS CARVIN
Saison 2025-2026

KEAKAARKNAK

En cas d’urgence !

(Les informations resteront confidentielles au sein du bureau.)

Nom de I’adhérent(e) Prénom de I’adhérent(e)

En cas d’urgence (accident , malaise ...) prévenir la personne
suivante :

Nom - Prénom (Lien de parenté )

N° de téléephone

Au cas ou cette personne ne serait pas joignable, prévenir la
personne suivante :

NOIII - Pl“énom (Lien de parenté )

N° de teléephone

Je reconnais que le Club de danse CCTTS de CARVIN, n’a ni I’obligation, ni la
responsabilité d’avertir elle méme les dites personnes.

DATE ..o, Signature de I’ Adhérent(e)



