FICHE D’INSCRIPTIO
SAISON 20_ _ /20_ _
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O Nouvel adhérent [0 Renouvellement LISSES

Nom : | Prénom : |
Sexe: Né(e) le : |

Nom des parents si différent :|

Adresse :|

Tél Dom :| Tél Portable :

E mail : |

Date du certificat médical

COURS CONCERNE :|

DECHARGE : Je soussigné(e), Mme, Mr (pére, mere, tuteur) autorise les responsables
du club a faire pratiquer tout soin d'urgence, d'hospitalisation, d'anesthésie ou autre que nécessiterait mon état ou I'état de
mon enfant

par suite d'un accident survenu dans |'exercice des activités du club.

PARTICULARITES A PRECISER (allergie, asthme, hémophilie, souffle au cceur, etc...) :

AUTORISATION : J'autorise mon enfant d rentrer seul N
Je n'autorise pas mon enfant a rentrer seul B

Mon enfant rejoindra son domicile accompagné de :

DROIT A L'IMAGE :

. N : [ [
Autorisez-vous le club a photographier votre enfant : our NON
FAIT ALISSES LE: Signature (des parents pour le mineurs)
|
DOSSIER D'INSRIPTION : - Fiche d'inscription complétée et signée

- Un certificat médical pour la pratique de la gymnastique (avec mention
compétition pour le groupe compétition) est obligatoire dés le 3°™*cours

- 2 enveloppes timbrées d votre adresse
- Chéque(s) a I'ordre de la GSL (3 maximum)

INFORMATIONS GENERALES :
Possibilité de faire 2 cours d'essai.
Les cours ne sont pas dispensés pendant les vacances scolaires.
En cas de retard important a la fin des cours, les enfants seront a récupérer au 6 allée du Mantois (Président)
Tél : 01.60.86.96.42
La prise en charge des enfants ne sera effective qu'a |'arrivée du professeur.

Association Sportive- Loi 1901. Président : M GEERAERT - 6 Allée du Mantois - 91090 LISSES
site: www.gymlisses.fr



