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                                                                             Agrément J/S n° 12357 du 5 mai 1952

Fiche d’inscription : GAM
- A NOUS RETOURNER AVEC UN CERTIFICAT MEDICAL -

Renseignements concernant le licencié :

Nom : ……………………………………
Prénom : ………………………………………..…………...
Date de naissance : ……/……/…………

Adresse : ……………………………………………………………………………………..…….............
Code postal : …………………….
Ville :……………………………………………..…….…………...
Personne à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………...……….………...
Tel. Perso : …………………  Portable 1 : ……………………….  Portable 2 : ………..………………..
Adresse mail (obligatoire pour la F.F.G.): ……………………………………………………………… 
Renseignements (facultatifs) :

Profession du père : ………………………………………………………………….…………………….
Profession de la mère : ……………………………………………………………….…………………….
     Inscrivez ici les observations que vous auriez à nous signaler sur l’état de santé physique de votre enfant :

………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………..
AUTORISATION DES PARENTS OU TUTEURS POUR LES MINEURS 

Je soussigné : Nom : ………………………………………..  Prénom : ……………………………………............
Père  - Mère -Tuteur (rayer les mentions inutiles)
Adresse : …………………………………………………………………………………………………...
Code postal : …………………….
VILLE :……………………………………………………………..
	Autorise               (
N’autorise pas     ( 
	Les dirigeants à faire pratiquer les soins d’urgence en cas  d’intervention médicale ou chirurgicale.

	Autorise               (
N’autorise pas     ( 
	L’U.S. Chamalières à utiliser les photos de mon enfant dans son activité gymnique pour la presse et le site internet.

	Autorise              (
N’autorise pas     (  
	                                          Les personnes mandatées par l’U.S. Chamalières (entraîneurs, parents ou membres du bureau) à transporter dans leur voiture particulière ou mini-bus, mon enfant lors des entraînements, compétitions ou sorties du Club.


Je soussigné (e) déclare avoir pris connaissance des conditions générales d’inscriptions, des différentes autorisations et les accepter.

Date : 






Signature
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Gymnase du Colombier – Voie Romaine – 63400 CHAMALIERES – CCP 180-17R Clermont-Ferrand  Tél/Fax : 04.73.36.71..06

contact@chamalieres-gym.com              www.chamalieres-gym.com
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