
PIÈCES À FOURNIR À L'INSCRIPTION

CONDITIONS DE PARTICIPATION À L'ACTIVITÉ

NOM : ____________________________________________   Prénom : ___________________________________
Date et lieu de naissance : ______________________________________________________________________
Adresse : _________________________________________________________________________________________
Code postal : ___________________________       Ville : _______________________________________________

Être à jour de sa cotisation et avoir fourni les documents demandés
L'enfant doit porter des vêtements souples et des chaussons
Les chaussures sont STRICTEMENT interdites dans la salle
Prévenir l'entraîneur en cas d'absence. L'entraineur se réserve le droit d'annuler le cours en dessous
de 4 enfants présents à l'entrainement
L'enfant doit être accompagné durant toute la séance par une personne majeure

INSCRIPTION
SAISON 2023-2024
ÉVEIL GYMNIQUE

CONTACTS :              http://chanceauxgym.jimdo.com                       gym.chanceaux@gmail.com

Je soussigné(e) ___________________________, tuteur légal de l'enfant _____________________________
certifie avoir pris connaissance et accepte les conditions de participation à l'activité. 

Fait à __________________________________ le __________________________           Signature

ENFANT                                    DOSSIER COMPLET 

Avez-vous besoin d'une attestation de paiement ?                    oui                     non 

1 photo récente 
Le règlement intérieur signé
L'autorisation de prise de vue et de diffusion d’images
Le chèque de cotisation et le chèque de licence à l'ordre de l'AS Chanceaux Gymnastique
Attestation de réponse au questionnaire de santé (ou certificat médical).

 

TARIF COTISATION ANNUELLE : 85 € + LICENCE UFOLEP : 17 € 

NOM Prénom : ________________________________
       : ____________________________________________
      : ____________________________________________
Adresse postale : ______________________________
_________________________________________________
Code postal : __________________________________
VILLE : __________________________________________

PARENTS

NOM Prénom : ________________________________
       : ____________________________________________
      : ____________________________________________
Adresse postale : ______________________________
_________________________________________________
Code postal : __________________________________
VILLE : __________________________________________

- Les coordonnées des 2 parents sont à renseigner 
PARENT 1 PARENT 2

AUCUN COURS NE SERA ASSURÉ PENDANT LES VACANCES SCOLAIRES


