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En étroite collaboration avec l’Association Cerebral Suisse et la Fondation suisse en faveur de l'enfant infirme moteur cérébral. 

 

Formulaire à renvoyer à :  

  

  

  

  

Association Cerebral Neuchâtel  

Les Copains d’Abord 

Ch. de l’Ouchette 2 

2074 Marin-Epagnier 

  

 

Formulaire d’inscription 

 
 

Nom :  .................................................................    Prénom :  ..................................................................  

Date de naissance :  ....................................................................................................................................  

Rue et N° :  ..................................................................................................................................................  

Code postal et lieu :  ...................................................................................................................................  

Numéro de téléphone :  .............................................................................................................................  

Adresse mail :  .............................................................................................................................................  

Numéro AI :  ................................................................................................................................................  

Allergies :  ...................................................................................................................................................  

Habitudes importantes à communiquer : ..................................................................................................  

Fumeur : OUI  NON 




Coordonnées du/des responsable (s)légal (aux) :  

Père  

Nom :  .................................................................  Prénom : ...................................................................  

Téléphone :  ......................................  Adresse mail :  ...............................................................................  

Mère  

Nom :  .................................................................  Prénom : ...................................................................  

Téléphone :  ......................................  Adresse mail :  ...............................................................................  
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En étroite collaboration avec l’Association Cerebral Suisse et la Fondation suisse en faveur de l'enfant infirme moteur cérébral. 

 

 

Coordonnées de l’institution 

Nom et adresse de l’institution :  ...............................................................................................................  

Nom de la personne responsable : .............................................................................................................  

Numéro de téléphone de l’institution :  .....................................................................................................  

 

Personne et numéro à appeler en cas d’urgence : ..................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................................  

 

 

Je souhaite recevoir les documents (programme, convocations aux sorties, etc.) par courrier 

électronique :       OUI  NON   

Si oui, merci de nous indiquer l’adresse e-mail à laquelle vous souhaitez recevoir les divers documents :  

  ......................................................................................................................................................  
 
Je souhaite recevoir les documents (programme, convocations aux sorties, etc.) par courrier postal  

  OUI  NON   

Si oui, merci d’indiquer l’adresse à laquelle vous souhaitez recevoir le courrier :    

................................................................................................................................................................... 
 

Remarque(s) :  ............................................................................................................................................   

  ....................................................................................................................................................................  

  ....................................................................................................................................................................  
 

Informations importantes 

Une cotisation de CHF 40.- est perçue chaque année  

Pour toutes questions concernant cette inscription vous pouvez nous joindre au 032 754 31 95  

 

Lieu et date :    ..................................................... Signature :  ............................................................. 
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En étroite collaboration avec l’Association Cerebral Suisse et la Fondation suisse en faveur de l'enfant infirme moteur cérébral. 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DROIT A L'IMAGE  
   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

« Les Copains d’Abord » est une commission de l’Association Cerebral Neuchâtel et est gérée par cette 
dernière. Tous les membres « Les Copains d’Abord » sont donc membres de l’Association Cerebral 
Neuchâtel.  

Dans le cadre de ses activités, la commission "Les Copains d'Abord" est amenée à utiliser des photos 

de ses membres (pour le site internet et dans les différentes publications des Copains d'Abord et de 

l’Association Cerebral Neuchâtel ainsi que sur les pages Facebook et Instagram de cette dernière).   

Il ne s’agit pas de photographies individuelles d’identité mais de photos de groupe ou bien de vues 

montrant des membres en activité.  

En application des libertés et des règles de protection des personnes, les légendes accompagnant les 
photos ne communiqueront aucune information susceptible d’identifier directement ou indirectement 
les membres ou leur famille.  

Nous attirons votre attention sur le fait que l’usage des images est sans aucun but lucratif et sans 

publication de nom de famille (prénom seulement).   

Un refus de votre part aura pour conséquence, soit d’écarter un membre lors des prises de vue, soit 

de masquer son visage.  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 

Les parents ou représentants légaux de (nom et prénom) :  .....................................................................   

 Autorise(nt) la commission « Les Copains d’Abord », par le biais de l’Association Cerebral 
Neuchâtel, à utiliser des photos de son/leur enfant prises dans le cadre de ses activités (site 
Internet, publications, réseaux sociaux)  

 Refuse(nt) que la commission « Les Copains d’Abord », par le biais de l’Association Cerebral 
Neuchâtel, utilise des photos de son/leur enfant.  

  

Lieu :   ....................................................................... Date :  ......................................................................  

Signature des parents (ou représentants légaux) :  ...................................................................................   

  J’autorise la commission « Les Copains d’Abord », par le biais de l’Association Cerebral 
Neuchâtel, à utiliser des photos prises dans le cadre de ses activités (site Internet, publications, 
réseaux sociaux) sur lesquelles j’apparais.  

 Je refuse que la commission « Les Copains d’Abord », par le biais de l’Association Cerebral 
Neuchâtel, utilise des photos sur lesquelles j’apparais.  

 

Nom et Prénom :  .......................................................................................................................................   

Lieu :   .......................................................................    Date :  ...................................................................  

Signature : ................................................................       
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