UNION SPORTIVE AUBENAS GYMNASTIQUE
Quartier Bourgneuf, Parking des Blaches 07200 AUBENAS

\04.75.35.01.59 [®] gym-aubenas.jimdo.com (@ usaubenasgym@hotmail.fr

A COMPLETER DANS SA TOTALITE IMPERATIVEMENT

GROUPE (a remplir parle club) @ ...cceeeueeeeiiiiiieeeeceeereneereeeennneceeeseeeesnsnssssssesens
GYMNASTE

NOM : PRENOM :
Date de naissance : ......... A y Date du certificat médical : ......../oooecei /v
Numeéro Sécurité Sociale :
Allergies :

REPRESENTANTS LEGAUX

MERE PERE

Nom/prénom : Nom/prénom :
Adresse : Adresse :
Tel fixe : Tel fixe :
Tel portable : Tel portable :
Mail OBLIGATOIRE* : Mail OBLIGATOIRE* :
Profession : Profession :
Autorité parentale : oul o NON O Autorité parentale : oul o NON O

Si des dispositions particuliéres sont prises concernant la garde de I’enfant, une copie du jugement doit nous étre
transmise

Personnes autorisées a récupérer mon enfant :

COTISATION 2023-2024

REGLEMENT COTISATION Montant pour la saison :
O Especes :
0O Cheque(s) en 1, 2 ou 3 fois (a remettre a l'inscription) Nom de la banque :
Encaissement:Oct O Nov O Dec O Janv O NOM du cheque :
0O Pass Région (30€) 0 Coupon ANCV : O Pass sport (50€)

(Joindre la photocopie du pass région et du pass sport)

[J J'atteste avoir lu le réglement intérieur de I'USA GYM et en accepte toutes les clauses.

[J Déclare autoriser en cas d'accident le transfert de mon enfant a I’hopital le plus proche afin de bénéficier
des soins nécessaires.

[J Déclare autoriser la diffusion d'image de mon enfant sur les supports de communication du club pour
information ou promotion des activités de I'USA GYM (presse, Facebook, site internet...)

DATE : SIGNATURE :

DOCUMENTS A FOURNIR EN PLUS :

- 1 photo d'identité

- guestionnaire de santé ou certificat médical

- photocopie du Pass région (lycée uniqguement)

- photocopie du Pass sport (bénéficiaires de la CAF)

- reglement de la cotisation (remise de tous les cheques obligatoires au moment de I'inscription)
* La FFGYM envoie le bulletin d'assurance via mail.




