GYM VALLEE VERTE
® COURS ENFANTS AU GYMNASE DE BOEGE

Site : https://gymnastiquevalleeverte.jimdo.com

—» Email : gv.vallee.verte@gmail.com

GYMY{VALLEE VERTE
INSCRIPTION ENFANT : Année 2023 / 2024
ﬁ Ch e qe S t I On merci de ne pas imprimer en recto-verso

NOMde Penfant & ..o, Prénom ...,

Né(€)le & o Fille O Garcon O

A IO S S8 & ..o
Tel. e Email o ..o

Enfant déja inscrit auparavant a la GV Vallée Verte ? OUI O NON O
Horaire des cours : O Jeudi de 18h30 a 19h30 (6-8 ans)  avec Mylene
O Jeudi de 18h30 a 19h30 (9 -11 ans) avec Marie-Sylvie

1°" enfant inscrit 102 € Possibilité de paiement en 2 chéques, encaissés en oct et nov) 62 + 40

2°™ enfant inscrit et plus 84 € 54 + 30
Le prix de la licence (19,70€) est inclus dans les tarifs ci-dessus

Je souhaite souscrire a I'assurance complémentaire facultative IA Sport : 11 euros (chéque séparé GVVV)
OUl O NON I

Je joins a la présente mon reglement : un réglement par enfant
O espeéces ........ 3 chéque(s) ........
chéques a l'ordre de : Gym Vallée Verte

Le certificat médical n’est plus obligatoire si le sportif a rempli le questionnaire-santé et qu’il peut attester

aupres de son club qu'il a répondu négativement a toutes les questions. S'il a répondu positivement a au moins

une question, il devra consulter son médecin et fournir un nouveau certificat médical.

ATTESTATION EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE A LA FFEPGV

Je soussigné(e) (NOM, PINOIM) ......iueertitt et eteete et et et eiteeteaneaaaaeeens ,responsable 1égal de I’adhérent
mineur nommé ci-dessus, atteste que mon enfant et moi-méme avons répondu négativement a toutes les questions
du questionnaire de santé publié par l'arrété du 7 mai 2021, lors de la demande de licence pour la saison sportive

2023/2024 au club EPGV : GYM VALLEE VERTE

J’ai pris connaissance et accepte toutes les modalités d’inscription :

Signature du sportif mineur : Signature de représentant légal :




GYM VALLEE VERTE ANNEE 2023/2024

-—

eYMYVALLEE VERTE Site : https://gymnastiquevalleeverte.jimdo.com

Email : gv.vallee.verte@gmail.com

ﬁ Ch e a n I m a tf I C e merci de ne pas imprimer en recto-verso

Enfant :nom, prénom............ooooiiiiiiii i

Je soussigné(e) Mme, M. ... responsable légal de I'enfant
nommeé ci-dessus autorise ce dernier a participer aux séances de gymnastique le jeudi dans le gymnase de
Boége.

1. Les enfants sont sous la responsabilité de I'association uniguement pendant I’heure de cours gymnastique,
je m’engage donc a venir chercher mon enfant dés la fin de la séance.

2. Je porte ci-aprés a la connaissance du Président et de I’Animatrice de la section les renseignements
particuliers nécessaires a la sécurité de I'enfant (santé ou autres)

3. En cas d’urgence, j'autorise I'animatrice a prendre toutes les mesures nécessaires.
Les personnes a prévenir sont par ordre de préférence remettre tél mére / pére :

MmMeE, M. ..o L0t 18l 2. e
MmMeE, M. .o, L0t 18l 2. e
MmMeE, M. .o, L0t 18l 2. e
5. Nom du médecin traitant ... tel

6. Mon enfant peut étre pris en photo avec son groupe lors des séances de gymnastique. Ces photos peuvent
figurer dans I'album photos ou sur le site de I’Association.

7. Jai lu et jaccepte toutes les modalités d’inscription

A e Signature:



