GYMNASTIQUE ENFANTS GOUESNOU

Gym
Enfants

Saison 2022-2023 Gouesnou
. NOUVELLE INSCRIPTION @)

NOIM ettt et eaee e PréNOm fi.ee ettt
Année de Naissance : Jour et mois de Naissance :
o [Ty PP URPRPUPTOPPROPRPT
Code Postal @..cccueeveeieeieeneceecee e COMIMUINE oottt ettt ettt et sttt she e st st ettt e bt e st e e saeesatesaneenneenee
E=11=T ] oo a1 A SR TEIEPNONE 2 & e
LY E 11 eT o] 1] o1 =TSSR
Groupe proposé pour saison 2022-2023 : Autre activité demandée @ ..o

RESERVE A L’ASSOCIATION

Cotisation « spéciale réinscription » avec réduction Covid-19 :
o 95€ Adapt, Gyminos

o 110€ Enfants, Grandes, Capoeira, GR
o 50€ Tarif dégressif (a partir de la 3™ activité ou du 3™ enfant par famille)

Autres enfants dans le club :

NOM & e Prénom :......cccecuvevereennnnns 1\ [o] 4 o ISR Prénom :.....ccccoevverveeeenee.

Réglement : Banque : .....cccceeveveveeeeeneeenen.. 0 date encaissement :.......ccecoeeveeveeeieceeceee s
Banque : ...ceceeeeceeiee e 0 R date encaissement :........ccoceeeeveiieevenenie e
Banque 0 O date encaissement :........cccceeieeeireniecece e

Paiement €N eSPECES |€ t......cvovvveveveeieeeieecreeeree e eeereeeean Certificat médical :

Attestation SOUNQItEE POUI CE OU QULIE ......eeiiiiiiee ettt ettt e et e e e ettt e e e e abe e e e eatb e e e s enteeeennbaeeeensens Oul........ NON

AUTORISATION PARENTALE

1 SOUSSIZNE(E), NOM . ..oiiiiiiiie ettt Prénom....cccoueeeeciiiieeeeeeeecceee 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 €n tEMPS VOUIU :© ........uuiiiiiiiiiieeee et e e e e e e e e e e e e e oul ....... NON
(Allergies MEdicamentUSES : .....ccvveeeeciieieeeiiee et )

-Autorise la publication de photos/vidéos de mon enfant mineur sur un support multimédia

E1/0U danS [ PreSS@ I0CAIE i.....vviieeeeeteeeceeeeee ettt et e e et e et e et e et e e tr e e e re e e teeeebaeeareeeareas Ooul NON
-Autorise mon enfant a quitter seul [a salle de GYM ... e Ooul NON

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

Pas d’inscription par mail ou dépét en salle, il nous faut le dossier complet. Merci de votre compréhension !




