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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Note : Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires pour l'organisation de nos activités et la sécurité de nos membres. Elles restent strictement confidentielles.

1. Identité et Situation Professionnelle
· Nom : ______________________________________________________
· Prénom : ____________________________________________________
· Service du CHU : _________________________________________________
· Date de naissance : _____ / _____ / _________
2. Coordonnées
· Adresse postale : _______________________________________________________________
· Code postal : _______________ Ville : ______________________________________________
· Téléphone portable : 0__ __ __ __ __ __
· Compte WhatsApp (sur numéro personnel) : [ ] Oui [ ] Non
· Téléphone professionnel (Poste) : Poste _______________ (ou ligne directe : 0__ __ __ __ __ __)
· Adresse e-mail personnelle : ____________________________ @___________________
· Adresse e-mail professionnelle : ______________________________@chu-dijon.fr
3. Pratique du Cyclisme
· Type de vélo principal (cocher la ou les cases) :
[ ] Vélo de route
[ ] VTT
[ ] Autre : __________________________________
· Niveau du cycliste (cocher la case correspondante) :
[ ] Débutant (Sorties courtes, rythme loisir)
[ ] Intermédiaire (Pratique régulière, sorties de distance moyenne)
[ ] Avancé / Confirmé (Pratique intensive, longues distances, rythme sportif)
4. Contact d'Urgence (En cas d'accident)
· Nom et Prénom de la personne à contacter : ___________________________________________________
· Lien de parenté / Relation : _________________________________________________________________
· Numéro de portable : 0__ __ __ __ __ __
5. Informations Médicales Utiles (Optionnel)
· Groupe sanguin (si connu) : __________
· Allergies ou contre-indications majeures : ____________________________________________________
6. Droit à l'image (Diffusion Internet)
J'autorise l'Amicale du CHU de Dijon à utiliser et diffuser les photographies prises lors des sorties à vélo de l'association sur Internet (site web officiel, groupe ou page de l'Amicale, etc.) dans le cadre exclusif de la promotion de ses activités :
· [ ] J'ACCEPTE la diffusion de mes photos sur Internet.
· [ ] JE REFUSE la diffusion de mes photos sur Internet.
Fait à : ___________________________ , le : _____ / _____ / _________
Signature du membre :
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