Gy ELGAR GYM

x 1, . : :
g 42 rue Philippe Veyrin - 64500 Saint Jean de Luz

A 0631786833 0u 0672764600

> elgargym@gmail.com

FICHE D’ INSCRIPTION
SAISON 2016/2017
NOM oottt e e e aeeeaaeesraes saraeenees PRENOM de I'enfant :........cvvvvieeeiiiieiiee e,
(DY =Ko [ g = 1Y 1 ol IR Sexe
Adresse COMPIELE dU OMICIIE I oo st st e e b bt et et e et st st e e e sestestebensane s
Code PoStal & coeeeeeeeceiieceeee e VLI e ettt et st st aae s st e e s e reeaen
Téléphone domicile : ....ccceieiieceeeeeee e Portable 1: ... et
POrtable 2 ..o ProfessionNel i ....ocoeieeieeeee et e
Adresse @-Mail EN IMIAJUSCULES : ...ttt ettt ste et teae s ste st aes e saessssenstesbs sebassste s st eesssssesesssnsesssesnens
DEMANDE D’INSCRIPTION

Je soussigné(e) (NOM PréN0M), .ottt st s e sre et e e s e aserens pére, mere, tuteur(trice)

(rayer les mentions inutiles) demande I'inscription de mon enfant au club Elgar Gym.

Renseignements obligatoires :

N® B SECUITE SOCIAIE : ...eeieeieeieteeeee et ettt et eete st e st et et e bt e b e et e s st aasete st stessessessatasaesaesersansaasate st stesnsnnans
Compagnie assurance COMPIEMENTAITE & ... . ...ttt e
[N R0 T 00 o - TR
A e s [€ e e

Signature obligatoire précédée de la mention « lu et approuvé » :

DOSSIER A RETOURNER COMPLET DES LA 2éme SEANCE

ACCOMPAGNE DE :

La présente fiche diment et lisiblement complétée et signée recto-verso
Le reglement de la cotisation

1 enveloppe timbrée marquée a votre adresse

Une photo d’identité : uniguement pour les groupes « compétition »

O ooa

POUR DES RAISONS DE SECURITE ET D’ASSURANCE, LES ELEVES N’AYANT PAS RENDU LEUR DOSSIER, NE POURRONT
ETRE ACCEPTES EN COURS.

Association Loi 1901 : Agrément Jeunesse et Sports 10 S 019
Affiliation F.F.G. 02 064 116 — Labellisé Petite Enfance




AUTORISATION PARENTALE

® Je souSSIgN&(e) fuuiuiuiiiiiiiiiii O Mére QdPére U Représentant légal

Je m'‘engage a:

e Vérifier la présence du professeur avant de laisser mon enfant au Gymnase.
* Récupérer mon enfant a I'heure précise de fin de cours au Gymnase.
e Dégage toute responsabilité en cas de perte ou de vol dans les vestiaires.

En cas de non-respect de ces deux clauses et s'il survient un accident en dehors de
I'horaire strict de la séance suivie par votre enfant, le club sera dégagé de toute

responsabilité.

e Autorise l'enfant @ ... a emprunter les
transports motorisés conduits par une tierce personne lors de déplacements pour se
rendre sur certaines activités: Q Oui U Non

¢ Autorise mon enfant a rentrer seul aprés l'activité : Q Oui Q Non

e Autorise la prise de vue, la reproduction et la diffusion de I'image de mon enfant
dans le cadre des activités organisées par le club (Site internet, Facebook, presse)
4 Oui 4 Non

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
e Recommandations des parents :

® Je SOUSSIGNA(E): i .en cas d'accident
survenu au cours de la séance ou de la compétition en cours, j'autorise le
responsable a prendre toutes les mesures nécessaires en collaboration avec les
organismes d'urgence.

Faita.....oooviiiiiii, e (Signature)

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE

JE  SOUSSTIGNE(€)  reveererererrereeressenerereesessesessessesessesassessssessessssssssassasessessessssesassansesessensenes , Docteur en
médecine,
COITITIO QUE Mttt e e saesaesaeseesessesaesassassessestssassassessestesassesaessessssassessessanansn 5
0 Ne présente pas de contre-indication a la pratique de la gymnastique
artistique.

Ao I AR /2016

Signature et cachet du médecin





