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PHOTO
Gymnastique Rythmique VAUX LE PENIL
FORMULAIRE D’INSCRIPTION
SAISON 20.. – 20..







Nom et prénom de l’enfant 	

Date de naissance 	
Nom du père 	
Nom de la mère 	
Adresse 	
Code postal 	 Ville 	
[bookmark: _GoBack]Tél domicile 	
Tél portable 	
Courriel 	
1ére inscription 		 Réinscription			Nbre de gymnastes inscrites

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e) 	
autorise 	n’autorise pas		le club à publier des photos de ma fille (site internet, presse etc.)
Je peux à tout moment faire retirer ces photos du site du club en m’adressant aux dirigeants.
En cas d’accident, autorise l’entraineur ou le responsable de la section à faire transporter mon enfant à l’hôpital le plus  proche.
PERSONNES À PRÉVENIR EN CAS D’ACCIDENT :
Nom – Prénom 	  	
Nom – Prénom 	  	
Fait à 	 Le 	
SIGNATURE



DOCUMENTS À JOINDRE :
· 1 certificat médical d’aptitude à la pratique de la GRRéservé à la section :
Cours : 	
Heure et jours cours : 	
	
N° Licence : 	

· 2 photos d’identité (si besoin)
· Fiche UFOLEP remplie
· Fiche d’inscription remplie
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]
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Gymnastique enfants et adultes SPECTACLE |

Musculation

Gymnastique Rythmique Sportive COMPA
Danse Contemporaine et JAZZ

VER

A LA FE

A 1¢issue du spectacle un vin d ‘ honneur et un
les personnes qui le désirent.

Pour la bonne organisation de cette soirée, une I
tard le 15 avril 1996 accompagnée de votre régl

Adultes 120 frs Enfants (-12 ans) et danseuses

COUPON REPONSE (a 1
AU PLUS TARD L

12118 ., SR RUORRRO Bepe e
Nbre de personnes au spectacle :.............

Vin d ¢ honneur* (& la Ferme) et buffet ( aux‘1

Nbre d © adultes : ....... x 120 frs = ...

Nbre d ‘enfants :© ....... x60ftrs = ...

* Seules les personnes participant au buffet pourront &




