Réserve au Club
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ch | | GROUPE:
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’ N° de LICENCE:

FICHE D’INSCRIPTION 2023 / 2024

P N O e
Sexe: [[] Féminin [JMasculin  Nationalité: .................cccceeeeennnn,

Date de naissance: ..............ccceeueunee. Age: ......... Classe: .........cueen..

PARENTS

PERE NOM: oo, Prénom: ..o

AAreSSe Ml oo

Telephone: ...

AAIESSE MaAIl e

Telephone: ...

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER MON ENFANT

Nom ..o, Prénom:...................... Lien: .............. Teléphone : ................
Nom ..o, Prénom:...................... Lien: .............. Teléphone : ................
Tel : - Courriel : Site internet :

Association n® W134004105 déclarée le 8 juillet 1994 a la préfecture des BDR - SIRET 448 202 739 00018 - APE 93127
Agrément du ministere de la ville, de la jeunesse et des sports n°
1319 5/96 du 4 mars 1996



mailto:asso.castelgym@gmail.com
http://www.castelgym.fr/

E VI e
6T /
’ PA| EMENTS Réserve au Club
Montant: ................

Chéques [] Especes[ ] ANCV[_] cC.Collégien[] E-PASS []

Fratie [] Autres []

Détails paiements :

Nouvelle inscription [_]
Ré-inscription[]

Documents a fournir

Certificat medical [[] date ...........
Photos [_]

Charte des parents [_]

Charte du gymnaste [_]

Questions diverses :

Tel: - Courriel : Site internet :
Association n® W134004105 déclarée le 8 juillet 1994 a la préfecture des BDR - SIRET 448 202 739 00018 - APE 93127
Agrément du ministere de la ville, de la jeunesse et des sports n°
1319 5/96 du 4 mars 1996
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/éj) . ?//P’ DECHARGE DE RESPONSABILITE
\
J'autorise mon fils, ma fille .......................l a quitter seul(e) le lieu

d’entrainement et cela sous ma responsabilité.

oul[] NON []

Et de ce fait décharge le club du Castelgym, ses responsables et ses entraineurs de
toutes responsabilite.

J'accepte de monfils, mafille ... soit pris(e) en photo,
ou filmer lors des activités de gymnastique et ce que cela puisse apparaitre sur le site
du club et reseaux sociaux du club.

oul [] NoN[]

Et de ce fait decharge le club du Castelgym, ses responsables et ses entraineurs de
toutes responsabilite.

J'autorise le club du Castelgym a donner les premiers soins en cas de chute ou
d’hématomes ( arnica granule, créme, froid) et j'autorise la personne responsable du
club a prendre la décision d'appeler les secours en cas d'urgence

oul[] NON []

Et de ce fait décharge le club du Castelgym, ses responsables et ses entraineurs de
toutes responsabilite.

REGLEMENT INTERIEUR

Je soussigNe MmMe/Mr ... responsible de I'enfant
.......................... ,déclare avoir lu et accepte le reglement interieur du CASTELGYM.
Par la présente, je m’engage a respecter le dit réglement.

A Chateauneuf-les-Martigues Le ....... . .
Signhatures
Tel : - Courriel : Site internet :
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