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U Gymnastique Artistique

Eléments a fournir IMPERATIVEMENT a l'inscription Les cours se déroulent dans le gymnase
(tout dossier incomplet sera refusé)

- le bulletin d’adhésion complété
- une attestation médicale
- le paiement de la cotisation

JOUR 2 CRENEAUX HORAIRES
. 13h30/ 15h15 15h15 / 17h00
Samedi Débutantes Confirmées

St Arnoult en Yvelines => 217 € (dont 12 € de frais administratifs)
TARIFS Autres communes => 223 € (dont 18 € de frais administratifs)

Informations concernant I’enfant adhérent

NOM ettt e Prénom : .

Date de naissance : ........ Y YA

AUUFESSE fuuieuietieetese et st ete st ettt eteses et et etees et ee et sesteseae et sesbes e ek nen et £t e ke eR R eR e e SR SesReR et oA SeAE et e e ReAea et £edeR eesen s et ere et nentet et seesenteranee s
Code postal @ e e COMIMUNE & oottt ettt et s b s ete st s be e e s e st s b et e e an s

Informations concernant le(s) parent(s) ou représentant(s) légal (aux)

NOM ettt s s s er e Prénom : ..ot

AUTESSE ettt ettt sttt e e b et ettt et see st e e a et eh e E e st eReehe ehe SEe e e Aea b es et 4ot eae et eaeebe she She see e eneAbesbestes et eneene et sheseeennen
Code postal @ e COMIMUNE © oottt ettt et et testeebesaesae s e s sesbes et erssasesesreebeseennannan
TélL MEreiuiiiiieeeeee e TElL PEre treee e,

Tél. domicile foeveeeiieiieeieieieeieee Adresse Mail ettt ees e s

Personne a prévenir en cas d’accident

AUTORISATION D’HOSPITALISATION ET D'INTERVENTION CHIRURGICALE :

Je soussigné Monsieur, Madame .........ceveceeeeeeieseseeeie et sreste st s e sssenans autorise, n’autorise pas a pratiquer
toute intervention chirurgicale ou médicale nécessaire a la sauvegarde de la santé de mon enfant (prénom de

@NFANT) o

Signature



