SAINT PIERRE SPORT GYMNASTIQUE
73250 SAINT PIERRE D'ALBIGNY

"\ FICHE D'INSCRIPTION
GYMNASTIQUE ARTISTIQUE

SAINT PIERRE SPORT GYMNASTIQUE 2 O 1 9 - 2 O 2 O
Mail : spsgym73@gmail.com
FB : StPierre Sport Gymnastique
NOM de I'enfant : .....ooeeieiiiiiiieceeee e, PRENOM : ...t

Date de NAISSANCE : weueeeeeeeeeeeee ettt e et eeeeaas
F N LY ST

Adresse mail : remplir lisiblement dans les cases

N LI fIXE & vereeeeeee e, N°® portable : ....ccoeeeeiieeeeeeeeee e
N° carte PASS’Région (-30€ sur votre cotisation) :N®.........ccoociiiiiiriiiieeeeeee e,
Mon enfant sera dans la catégorie (voir Tableau des catégories).......cocuvvververerererieieieirsse e

JUSTAUCORPSL‘achat de Justaucorps du club est OBLIGATOIRE et change pour les jeunesses et ainées
] Jaidéja un justaucorps du club (valable uniquement pour les init et les poussines)
] Je souhaite acheter un justaucorps 1 Neuf 60€
1 D’occasion si possible (pas d’occasion pour jeunesses

et ainées)

FACTURE POUR MON CE :
Je souhaite une facture pour mon CE au nom de M. 0U MME.....cc.ccieeviveververecieenee e eeeereersennens

LE CERTIFICAT MEDICAL cf. : notice en annexe (certificat médical valable 3 ans pour les certificats
délivrés apreés le 1¢" juillet 2016)

Veuillez cocher la situation de votre enfant.

|:| Il s’inscrit pour la premiére fois, je fournis le certificat médical. JE CONSERVE LA DATE DU
CERTIFICAT MEDICAL POUR L’ANNEE PROCHAINE !!

|:| Il se réinscrit a la gym, je remplis le questionnaire ci-dessous :

Attestation de santé pour le renouvellement d’une licence sportive FSCF pour I’année 2019-2020

Date du dernier certificat médical d’absence de contre-indication a la pratique d’une activité physique
OU SPOItiVe & e délivré a (NOM-PréNOM) & ..ocociiice e e e raenae
J€, SOUSSIENE, ...ttt e atteste sur ’honneur, avoir répondu négativement a
toutes les rubriques du questionnaire de santé.

Signature du pratiquant ou de son représentant légal

Le club ne rembourse pas les cotisations des enfants qui arrétent la gym.
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SAINT PIERRE SPORT GYMNASTIQUE

ASSURANCES : cf. : notice en annexe

(2o YU T =Y 0 = ] TP

JE SOUSSIZNG, ...ttt st sttt st seebesteste e e e besaeraerens , déclare avoir pris connaissance de la
notice d’'information concernant I'assurance individuelle accident fournie par la FSCF et

[ ] Jechoisidadhérer al'option *
MINI (1.90€)
MIDI (3.75€)
MAXI (5.50€)

[ ] Jerefuse d’adhérer au contrat mais j'atteste avoir été informé(e) et incité(e) par mon association a
souscrire cette assurance complémentaire qui vient compléter mon régime obligatoire.

Signature (représentant Iégal pour les mineurs.)

« Lu et approuvé »

*Entourez I'option choisie

Pieces a fournir DOSSIER COMPLET PRIS EN COMPTE UNIQUEMENT Chéque encaissé le 5 du mois

2 photos d’identité

Fiche inscription complétée

Autorisation parentale

Certificat médical si besoin

Reéglement intérieur paraphé et signé (coupon réponse)

Reéglements par cheque, espéces ou Coupon Sport. Cf. CALCUL DE LA COTISATION FAMILLE

INREEE

Montant global total A+ B+ C=

Cheques:1n° 2n° 3n°

]

Especes

Coupon sport
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AUTORISATION PARENTALE 2019-2020

PERE MERE

NOM : NOM :

Prénom : Prénom :

AAIESSE eueieeieee e ce ettt AAIESSE ettt e e et aenaes
Tél : Tél :

1@ SOUSSIZNE(R) evveeeriecieeee ettt e e ta e e e aae s , atteste que mon enfant respectera le

réglement intérieur de I'association.
En inscrivant mon enfant :

O je suis conscient des risques qu'encourt mon enfant en pratiquant ce sport,

O j'autorise les responsables a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence (appel des pompiers,
anesthésie générale...) que ce soit au gymnase de St Pierre ou pour toutes autres manifestations
extérieures.

O J'autorise le club a prendre en photo ou a filmer mon enfant dans le cadre des activités du club et a utiliser

ces photos (sans nom ni adresse) pour leur communication
O Jai pris connaissance du réglement intérieur et I'ai signé.

J'autorise mon enfant a rentrer seul aprés les cours :

En cas d'urgence, prévenir :
M., Mme : Téléphone :

Nous indiquer si votre enfant est sujet a des allergies ou des contre-indications médicales :

St Pierre d'Albigny, le .....cccooveeeeeiiieeee, Signature des parents :
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Réduction famille :

A partir de deux enfants — 10 %

CALCUL DE LA COTISATION FAMILLE

Si vous avez plusieurs enfants au club

Nom Prénom de I'enfant

Catégorie

Prix cotisation

Réduction appliquée

%

TOTAL €
Pass’Région -30€ (lycéen)
Montant total par famille A= €
ACHAT JUSTAUCORPS NEUF
Nom Prénom de I'enfant Catégorie
TOTAL B= X 60€ =

ASSURANCE
Nom Prénom de |'enfant Prix : 1.90€ - 3.75€ - 5.50€
TOTAL C=
MONTANT TOTAL

A+B+C= +




