N° Paiement :

Groupe :
DOSSIER D'INSCRIPTION
2021-2022
( IDENTITE DE FADHERENT )
NOM Prénom :
DATE DE NAISSANCE : SEXE
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
MOBILE 1: MOBILE 2 :
EMAIL :
ENCAS D'URGENCE:  non \" AJOINDRE

(parents non disponibles)

( ADHERENT MINEUR UNIQUEMENT )

ECOLE FREQUENTEE VILLE :
PROFESSION DU TEL. BUREAU :
RESPONSABLE LEGAL 1 :

PROFESSION DU TEL. BUREAU :
RESPONSABLE LEGAL 2 :

( ENQUETE )

Le pratiquant ou ses parents accepteraient éventuellement de participer a des actions bénévoles :

[] oul [] NON

Comment avez-vous connu LA SAINT CLAUDE ?

[ ] Réseaux sociaux [ ] Internet [ | Bouche aoreille [ ] Vesontio Sport [ ] Autre: Déja inscrit

( CERTIFICAT MEDICAL )
Mineur Majeur
Remplir un questionnaire de santé Présenter un certificat médical lors de la demande de

licence est exigée tous les 3 ans. Les deux années

(Le certificat médical n’est plus obligatoire pour les mineurs
cependant chaque année le questionnaire médical doit étre

rempli et signée par le ou les responsables légaux) sante.

suivantes, le licencié devra remplir un questionnaire de



( AUTORISATIONS

LES SOINS D’'URGENCE

J'autorise les responsables du club a prendre toutes les dispositions nécessaires
en cas d’accident survenu dans le cadre de toutes les activités du club.

LE DROIT A L'IMAGE

J'autorise mon image ou celle de mon enfant a étre utilisée dans le =

cadre de la communication interne et externe de I’association.

LE REGLEMENT

Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription :
Adhésion, Licence, Certificat Médical et Assurance.

SIGNATURE

Précédée de la mention
« Lu et approuvé »

Pieces du dossier :

[ILe dossier d’inscription diment complété et signé
[JRéglement intérieur du club signé

[JLa totalité du réglement : cotisation annuelle + licence 2021
[ICertificat médical ou questionnaire de santé

[ILa caution pour la tenue (Uniquement pour les gymnastes compétiteurs)

( Modalités de paiement
Autre(s) membre(s) du méme foyer fiscal :
Nom Prénom Groupe :
Nom Prénom Groupe :

Especes :
Chéque bancaire (encaissement le 15 du mois) Montant:____ €
Montant chéque cotisation 1 : €le15/__ /2020 N ANCV :
ancv :
Montant chéque cotisation 2 : €le 15/__ /2020 Montant: €
Montant chéque cotisation 3 : €le 15/ /2020 E Carte Bancaire :
Montant €

( CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION )

[ILe dossier d’inscription diment complété et signé
[IRéglement intérieur du club signé
[JLa totalité du reglement : cotisation annuelle 2021

[ICertificat médical

[La caution pour la tenue (Uniqguement pour les gymnastes compétiteurs)




