Aragon
FICHE D’INSCRIPTION

DEBUT : FIN :
COUT DE L’ ACTIVITE . 58 ARAGON DU POUVOIR, AN 2009

PRENOM : | NOM :

AGE: | # ASSURANCE MALADIE :

# TELEPHONE :

PERSONNE A REJOINDRE EN CAS D’URGENCE : | LIEN :

# TELEPHONE DE CETTE PERSONNE :

PROBLEMES DE SANTE / ALLERGIES :

Nombre de GN accomplis :

NOM DU RACE Avantages Affiliation
PERSONNAGE raciaux :
Description :
Aras Naturel :
Habl | |té POSSGSSIOn enjeu (antis, objets magiques, ingrédients)
Fortune ; Dracos

AUTORISATION DE PARTICIPATION

J'autorise mon enfant a participer a toutes les activités de Donjons et Dragons grandeur nature organisé par Aragon
animation, pour 1'été .

En cas d’accident, j’autorise les responsables du de l'activité a prendre les dispositions nécessaires a la santé et a la
sécurité de mon enfant. Je décharge ‘équipe d’Aragon Animation de toutes responsabilités si un accident arrive a mon
enfant, a moins que la cause de cet accident soit reliée a un manquement au niveau de la supervision et de I'encadrement
par les responsables de l'organisme. Je permets a Aragon Animation d’utiliser toute photo, prise dans le cadre de
I'activité, a étre utilisé pour des fin de publicité ou d’affichage quelconque, et ce sans en avisé les tuteurs de I'enfant.

Les responsables de l'activité se réservent également le droit de contacter les parents en tout temps. Par ailleurs, un
comportement inadéquat ou toutes autres problématiques pouvant entrainer 1'expulsion d'un jeune de l'activité, les
parents pourraient également étre priés de venir chercher leur enfant a tout moment.

SIGNATURE DU PARENT / TUTEUR DATE: [/ /
SIGNATURE DU PARTICIPANT DATE: /[ /
INTERVENANT : DATE: / /




