
Cheboygan Junior Chiefs 
Football and Cheerleading 

Grades 3rd  8th  Registration Form 
 
 

Participant’s Name______________________________  Cheer or Football?_______________ 
Date of Birth________________   Age as of August 1, 2016_________ Grade in Fall________ 
Address_____________________________________City__________________ Zip_________ 
 
Mother’s/Guardian’s Name_____________________________ 
Address_____________________________________ City__________________ Zip_________ 
Day Phone________________   Cell __________________ Email________________________ 
 
Father’s/Guardian’s Name_____________________________ 
Address_____________________________________ City__________________ Zip_________ 
Day Phone________________   Cell___________________ Email________________________ 
 
Emergency Contact’s Name___________________________ 
Day Phone________________   Cell___________________  
 
Physician Name____________________________  Phone Number_______________________ 
Insurance Provider__________________________   
Policy Holder’s Name_________________________Policy Number_______________________ 
List any allergies________________________________________________________________ 
Has athlete had any serious illness, surgery, injury? ________ 
If yes, please describe____________________________________________________________ 
List medication(s) currently taking___________________________________________________ 
 

WAIVER 
The undersigned hereby agrees to defend, indemnify and hold harmless Cheboygan Youth Football, also known as Cheboygan 
Junior Chiefs or CJC, and it’s officers, employees and agents from and against any and all loss, liability charges and expenses 
(including attorney fees) which may arise by reason of participation in any program. As a parent/guardian of a participating athlete, I 
understand that football and cheer are contact sports and there are dangers inherent in and the potential for injury and death 
involved during playing, practicing and participating.  As a parent/guardian of a participating athlete, I am fully aware and understand 
that my athlete’s participation in athletics carries with it this risk.  As parent/guardian, I hereby consent to emergency treatment of my 
minor child as a result of accident or injury. I agree to carefully inspect and satisfy for myself that the facilities provided are 
reasonably safe for their intended use. Once having conducted the inspection, I agree to expressly assume the risk of participating 
at the premises. Furthermore, I understand Cheboygan Youth Football retains the right to use and reproduce photos, film, 
videotape, sound clips or otherwise taken during activities. Cheboygan Youth Football also retains the right to reproduce the image 
and/or voice of any person who participates in any program, clinic, class or special event and use the same for any purpose without 
any payment. My or my child’s participation in any event or program constitutes my permission to use said likeness. 
 

Parent/Legal Guardian (PRINT)___________________________________ 
Parent/Legal Guardian (Signature)_________________________________ 
Date_____________ 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 


