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Fiche d’inscription
Fiche financiere

FICHE D’INSCRIPTION 2016/2017 Certificat médical

Remplir une fiche d’inscription par adhérent Bulletin n°2 ALLIANZ
Les parties grisées sont réservées au club Reglement

Photo (compétitions)

Nouveau licencié

Indiquer I'ancien club s’ily ena un :

COORDONNEES DE L’ADHERENT :

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : GARGONg  FILLEg

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TEL DOMICILE : TEL PORTABLE :

E-mail |11 1T @ 1

A RENSEIGNER SI ’ADHERENT EST MINEUR:

COORDONNEES DU PERE

Nom et Prénom :

Tél domicile : Tél portable :

E-mail :

COORDONNEES DE LA MERE

Nom et Prénom :

Tél domicile : Tél portable :

E-mail :

REGLEMENT INTERIEUR :

Le reglement intérieur est affiché dans le hall du gymnase et téléchargeable sur le site internet

A signer par I'adhérent ou ses parents s’il est mineur :

1€ SOUSSIZNE (€) wevveeeeieierireerece et pere, mere, tuteur, adhérent (1), déclare avoir pris connaissance du
réglement intérieur de I'Association Avoine Beaumont Gymnastique, et m’engage a le respecter ou le faire respecter
par mon enfant. Signature de I'adhérent ou des parents :
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AUTORISATIONS :

* FIN DES COURS :
” Jautorise mon fils ou ma fille a quitter seul(e) le lieu d'entrainement ou de compétition et cela sous ma

responsabilité.

_Je n’autorise pas mon fils ou ma fille & quitter seul(e) le lieu d'entrainement ou de compétition et m'engage a venir
le ou la chercher dans le quart d'heure qui suit la fin de I'entrainement ou de la compétition. En cas de retard de notre
part, nous dégageons toute responsabilité de I'équipe d'encadrement.

Signature des parents :

e PRISE EN CHARGE MEDICALE :
En cas d’urgence. J& SOUSSIZNEE .......c.ccervireeriieenenerecieet e pére, mere, ou tuteur ou adhérent (1), autorise

le club a prendre toutes les mesures utiles en cas d’accident et a me diriger ou a diriger mon enfant vers I’hopital ou
la clinique de mon choix (PréciSez EVENTUEIIEMENT) ......ccecueeieeie ettt et ettt ee st e s et re st sea b sas st ss st arsebenasses

Autorisation d’intervention chirurgicale. J& SOUSSIZNE(E),....c.ccuveirirrerrieniireeierece s , pére, mére ou tuteur (1),
autorise le club a prendre, sur avis médical, toutes mesures d’urgence, tant médicales que chirurgicales, y compris lors
des compétitions.

Allergies ou intolérances :
Signature (des parents pour les mineurs) :

* UTILISATION D’'IMAGES :
Dans le cadre de nos activités sportives, nous pouvons étre amenés a photographier les gymnastes. Or aucun film ou
photo ne peut étre publié sans I'autorisation de l'intéressé s’il est majeur ou de ses représentants légaux s’il est

mineur.

Les images prises ne pourront étre en aucun cas dénaturées ni détournées de leur contexte, par un montage ou par
tout autre procédé. La Iégende ne pourra porter atteinte a la vie privée ou a la réputation de la personne. Le club
s’engage a ne pas faire commerce des images créées. Ces images ne pourront donner lieu a rémunération. Vous
pourrez a tout moment faire valoir votre droit d’acces et votre droit de rectification et de suppression des données
qui vous concernent sur simple demande au club.

1@ SOUSSIZNE(E),.uecvereeeerieereeierie ettt et nabevaae s , pére, mere, tuteur, adhérent (1), déclare autoriser le club
Avoine Beaumont Gymnastique, a faire paraitre les supports suivants : journaux, plaquette, site internet, Facebook
(1), les photographies ou films sur lesquels je peux ou mon enfant peut figurer.

Signature (des parents pour les mineurs)


mailto:contact@avoine-gym.net

