 SHAPE 



FICHE D’INSCRIPTION 2020/2021
 SHAPE 


 
 Inscription
 Réinscription
        N° LICENCE : 

NOM 


 ___________________________________

PRENOM

 ___________________________________

DATE DE NAISSANCE     _____________________________
NATIONALITE _______________________________________
ADRESSE   ____________________________________________

C.P. ________________
VILLE ________________________

Tél.  Domicile __________________________________________

Tél. Portable    _________________________________________

Mail obligatoire pour la demande de licence

__________________________________________________
           PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT LORS DE L’INSCRIPTION

 1 Photo d’identité avec nom et prénom au dos   
 1 certificat médical d’aptitude à la pratique de la gymnastique de moins de trois mois   
Tout dossier incomplet au 30 septembre 2020 ne permettra plus l’accès à l’entraînement pour raison d’assurance et de sécurité.

REGLEMENT :
PERÇU    

NON PERÇU   

Nb de CHEQUES  
MONTANT (à détailler) :__________________________________________________________________
Chèques déposés en fin de mois (à préciser au dos)
==========================================================================
ENTRAINEUR :
 

JOURS D’ENTRAINEMENT :
Lundi


de

à 


Jeudi


de

à

Mardi


de

à 


Vendredi

de

à


Mercredi

de

à 


Samedi

de

à

Renseignements complémentaires adultes- saison 2020/2021

1 - Droit à l’image 
J’autorise    ou   je n’autorise pas   à faire paraître des photos ou des films de ma personne sur les documents du club, le site www.wissousgymgr.com et sur la page facebook en rapport avec l’activité sportive. (Rayer les mentions inutiles).                

 




Signature 

2 - Personnes à contacter en cas d’urgence : 
1 -Nom                               Prénom                      
 Téléphone

2- Nom                               Prénom 


 
 Téléphone

3 – Autorisation de prise en charge en cas d’urgence :

Je soussigné(e)………………………………………… autorise les responsables ou entraîneurs de l’association à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’incident ou d’accident.


N’oubliez pas de nous signaler les cas d’asthme, de diabète,  d’allergie etc


…………………………………………………………………………………………………………..













 

4 – Bénévolat et soutien 
Souhaitez-vous aider bénévolement l’association : OUI        NON





   






PHOTO





D’IDENTITE








