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INSCRIPTION : [ Nouvelle [ Renouvellement O Mutation

Les représentants légaux :

Représentant 1:[ | pére [ ] mere [ ] gym adulte

NOM & iiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeinencnns Prénom : ......ccccceviiinniiiinnnnnn.
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TéIéphone:DDDDDDDDDD Portable:DDDDDDDDDD
vail: LU UL OO HHHHHHUD e UH U OO LU

Profession : ....cceeeenecnnenineceece s

Représentant 2 : [ | pére [ ] mére

NOM & iiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeeaes Prénom : .....ccocevniininniniininnnn.
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TéIéphone:DDDDDDDDDD Portable:DDDDDDDDDD
vait: LD DD DD DD HHHH U H e UHHHHHHH UL

Profession : ....ccuveveeveciiceieeee e

En cas d’URGENCE : Indiquer le nom des personnes a prévenir par ordre de priorité :

LNOM Lien de Parenté : ... retephone : L L JLJLILILILILIL.
2 NOM Lien de Parenté : .........oo... resphone : L LI
3NOM & Lien de Parenté : ... reisphone : LTI,
8NOM Lien de Parenté s .........ooee reisphone : LTI,
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Recommandations médicales : AllErZiES CONNUES : oottt sttt et se s

J'autorise les responsables du club de Segré gymnastique, en cas d’hospitalisation ou de maladies a prendre toutes
les disponibilités utiles dans I'intérét de mon enfant (y compris soins dentaires et interventions chirurgicales avec
anesthésie locale ou générale, sorties d’hopital)

Informations sur le droit a I'image :
Sauf avis contraire, j’autorise la publication de photos de mon enfant dans le cadre exclusif de son activité au sein du

club en individuel et/ou par équipe sur support papier ou électronique et sans contrepartie financiére ou matérielle.

Je coche le groupe choisi :

NON
COMPETITIVE TARIFS COMPETITIVE TARIFS
GAM/GAF
2 entrainements 200¢€ Baby gym 150¢
GAM/C..;AF 220 € Eveil/loisirs 175 €
3 ou 4 entrainements

Une réduction de 10€ est accordée au 2¢ enfant (ainsi qu’aux suivants).

Reéglement : [ espéces O chéque(s) nombre ..... O chéquesvacances [ coupons sport

Mon dossier est complet quand j'ai donné les documents suivants :

O certificat médical o réglement + charte O attestation FFG 0O 2 photographies

Fait a Segré le : SIGNATURE (Parents ou tuteur) (avec la mention « lu et approuvé »)

(si retour du dossier par voie postale, envoyer a :
Mme Bois Rousselin Céline — 10, avenue des acacias — Segré - 49500 Segré en Anjou Bleu)

Cadre réservé a I’administration :

Groupe du gym : ....ceceeveveveeeinennnn

[] Certificat médical [ ]Charte [ ]attestation FFGYm [ ]2 photos

Le réglement :
[ ]espéces _montant : ........... [ ]chéques vacances _montant : ....... [ ]chéque n®2 _montant: ........

[ ]coupon-sports _montant : .........  [_]chéque n°1 _montant: ........ [ Jchéque n°3 _montant : ........
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