JCEPY

o1

Fiche d’Inscription
Saison 2016 / 2017

2o

Evell
Merci de ne rien inscrire dans ce cadre, réservé a
I’administration
1 entrainement par semaine Entr :
Certificat [
Photos []
Enveloppe [
Reglement :
Mercredi 16h00-17h00 190,00 €
Gymnaste :
Nom : Prénom :
Date de Naissance : Sexe: FL_] ML__]
Nationalité : Taille ; cm
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone Fixe : Portable :

Mail :

Licencié(e) FFGym en 2015/2016 :

Oui, au CEP|:|

Oui, dans un autre club [ ]

Non |:|

Nom :
Téléphone Fixe :

Mail :

Responsable legal :

Prénom :

Portable :




Je soussigne,

Pére/Mere/Tuteur de ’enfant

e Autorise mon enfant a pratiquer les activités organiseées par le CEP Montpellier Gym, selon les modalités
d’inscription remplies au verso,

e Reconnait avoir pris connaissance du reglement intérieur du CEP Montpellier Gym et en accepte toutes les
conditions,

e Autorise les responsables et entraineurs du CEP Montpellier Gym & hospitaliser immédiatement mon enfant
en cas d’accident lors d’un entrainement, d’un stage, d’une compétition ou de toute autre activité organisée
par le club,

e Autorise — N’autorise pas (*) le CEP Montpellier Gym a publier des images concernant mon enfant sur tout
support de promotion du club, et notamment sur son site internet http://montpelliergymcep.e-monsite.com,

Date Signature

(*) Barrer la mention inutile

Informations importantes

Signalez-nous toute information utile (pathologie, traitement médical, allergie, ...)

Pieces a joindre impeérativement au dossier pour admission

e Reéglement intégral de I’adhésion annuelle (Cheque bancaire, Chéques Vacances ANCV,
Coupons Sports ANCV)

o Certificat médical d’aptitude a la pratique de la gymnastique datant de moins de 3 mois,

e Bulletin N° 2 de la notice d’assurance qui vous a ¢té remise avec le dossier d’inscription,
compléte et signe,

e 2 photos d’identité (avec nom et prénom au dos)

e 1 enveloppe timbrée a votre nom et adresse

Tout dossier incomplet sera systématiquement refusé




