GYMNASTIQUE ENFANTS GOUESNOU TS ¢
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O Réinscription O Nouvelle Inscription ‘ )
NOM £ttt ettt st sate s sbe e ssaeeenns =70 Vo] o o HE RSP UPPRR
Date de NaiSSanCe @ .....ccevevreeeeieieeecee e Classe fréquentée en septembre 2026 : .......coooeveeeeceeeceeceeeeeeteree e
AONESSE ©euiieiiiee ettt ettt ettt ettt et e sttt e sttt e st te s e be e s bt e et e e etee e eh et e shbe e e Rt et e et et e bt e e hteeeabeeeabee e bee e ate e e beeeateesbeeeabeeeetaeesheeesabeeens
Code Postal iu..cevveeeiieeniiiniieeiee e, COMIMUNE ittt ettt ettt et st e et e e st ae s abe e sabeessbeessateesbeeesbaeesaseesnsenesabesans
TEIEPNONE 1 e et e TEIEPNONE 2 & e
Mail obligatoire (en Majuscules et liSTDIE) : ....cuuiveiviiriirt ittt et crreerseeessseesaeeesseesaseesseesrnnessns sessessrnassaes
Groupe saison 2025-2026 : ...........cccvvervevscssesesssscsssessnssssoses
Groupe saison 2026-2027 : ..............ueeeeeveneneineeeeiese e nenens
RESERVE A L’ASSOCIATION
o 110€ Adapt, Gyminos
130€ Enfants, Grandes, Capoeira, GR
o 65€ Tarif dégressif (a partir de la 3™ activité ou du 3™ enfant par famille)
Autres enfants dans le club :
NOM : o Prénom :.....ccocevvevenenunnnns NOM & ovivee e Prénom :.....cccceveveveecne.
Réglement : Banque : ......cccccevevevvveinveeenen.. TR date encaissement :.........ccoceeevereieieinree e
2 gL [V IR o RO O RPRPRPRPt date encaissement :........cccccoveveieeieinrierenne
BaNQUE : oo D ettt date encaissement :..........cccceeeveecinieeneeneene.
Paiement en eSPECES |€ iu...ovvveueevveeeerireereeee e eenes QS SPORT / Certificat médical : OUI NON
Attestation soUhQItEe POUI CE OU QULIE .....eeeiiiiiiee ettt et este e e et e e e s sabe e s e eabr e e e s s neeeesnnbaeeennsens OUl........ NON
AUTORISATION PARENTALE
1 SOUSSIZNE(E), NOM . ..oiiiiiiiie ettt e Prénom....ccccueeeeciiiie e,
-Autorise mon enfant a participer aux rencontres et manifestations sportives organisées par la GEG : ...... oul ....... NON
-Autorise le responsable a donner en mon nom, lieu et place, I'autorisation nécessaire pour tout acte
opératoire ou d’anesthésie qui serait décidé par le corps médical (y compris une transfusion sanguine
éventuelle), dans le cas ou mon enfant serait victime d’un accident ou d’une maladie aigué et ce,
s’il est impossible de me joindre en teMPS VOUIU & ......oiiiiiiie i oul ....... NON
(Allergies MEdicamentUSES : .....cccuveeeeeriieeeeiiee e )
-Autorise la publication de photos/vidéos de mon enfant mineur sur un support multimédia
E1/0U daNS |3 PrESSE IOCAIE ..viiuviceieeeie ettt ettt et erteeete e te e te e teeeteeeaeenbe e beenbeeebessaeesabeeareenreenns oul NON
-Autorise mon enfant a quitter seul [a salle de GYM ... e Ooul NON
-Reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'association GEG et m’engage a le respecter.
Fait @i, Je Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Dossier complet = la fiche remplie et signée + le QS SPORT ou le certificat médical + la cotisation

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte. Merci de votre compréhension !




