
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fiche de renseignement  LUTTEUR 

Nom ________________________________ Prénom _________________________________ 

Né le ________________________________ A _________________________________ 

Adresse    

Rue _____________________________________________________________________________ 

CP _________ Ville __________________________________________________________ 

Courriel ____________________________________ Tél : ___    ___    ___    ___    ___ 

N° allocataire CAF (pour les mineurs) _________________________________  

Autorisation parentale pour les mineurs 

Je soussigné __________________________________________________________représentant légal 

Autorise mon enfant ___________________________________________________ à pratiquer la lutte au sein 

de l’Omni Sport Municipal Lommois. 

Autorise  /  N’autorise pas *  mon enfant à quitter  la salle seul après les entrainements. 

Droit à l’image 

J’ autorise /  n’autorise pas *   l’OSML Lutte à diffuser ou laisser diffuser en vue de publication, sous quelque 

forme que ce soit et, notamment  à des fins de communication institutionnelle, à représenter, exposer, 

projeter les photographies ou les vidéo de lui-même, sa famille, son (ses) enfant (s), licencié(s) au club, réalisés 

pour la publicité ou le développement de l’activité et ce, en renonçant à mes droits à l’image. 

Fait à  ________________________ Le _______________________ Signature 

 

 

*Rayer la mention inutile 

O.S.M.L. LOMME LUTTE 

Chez M. COLIN ALAIN 

46 Rue du Docteur Ménard 

59160 LOMME 

Tél. : 03.20.09.42.10 – 06.19.33.81.34 

osmllutte@yahoo.fr 

OSML LUTTE 

Inscriptions 

Saison 2012 – 2013 

⃝  Renouvellement 

⃝  Nouvelle Licence 


