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N° Licence :

DEMANDE D’INSCRIPTION
2024/2025

TELEPHONE .ttt st e et e bbb et et sa s a b sh sheeas et e et e b b es b es et e e st sb e sh shesutentennesaaes
ADRESSE MAIL & ottt e e s s bbb sr s
ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ...ttt ettt CLASSE : ..ot

Demande son adhésion pour la saison 2024/2025 au GGHB (Groupement Gymnique Havre et Banlieue), club affilié a la fédération Frangaise de Gymnastique
S’engage a suivre les séances d’entrainement avec application et de fagon assidue, conformément aux dispositions du reglement intérieur.

PARENTS

Meére :

N\ o o T PréNOM oottt e sttt e

AUIESSE & eereiiiecee e rte e e te et ettt et et et e e e ae e eestestesteebeaus et eet et et testesAenbea Rt eAt eteeteeheeheeas et eetees et aesbensennente e eteeteaneesaneenrene

TAIEPNONE .ot st s et MLl 1 et ere et e
Profession : ... cece e

Pére :

N\ o o T PrENOM oottt et et esr e er b e e
AUTESSE © eeviiiiiecie et e e e et ettt et e et e b e e e te e testestesteebeeus et eesaesaestesbesbenbea e e At sheeteaheake et et eetees et aesbessenneente it eheeteeneensenserseres
TEIEPNONE © .ottt e et et Ml 2 et
Profession : ... cceeececeeeee e

Personne a prévenir en cas d’urgence :

NOM B PrENOM & oottt sttt st e e es s eb s ereaneeeas TEIEPhONe : vt

Je reconnais adhérer au REGLEMENT INTERIEUR DU CLUB
Et de L’ASSURANCE DE LA FEDERATION FRANCAISE DE GYMNASTIQUE

Signatures :

Un peu De Temps Libre ? oul [] NON [ |
Nous recherchons des bénévoles ENSALLE [ | AUBUREAU [ ]

Merci !!

RESERVE A L’ADMINISTRATION

ASSURANCE [ PHoTOs [ cMEDICAL [ ATTEST MEDICALE ~ [J rRiB [

COTISATION:

PARENT/ENFANT : ([1190€) BABY:([]230€) LOISIRS:([]270€) COMPETITION : ([1340€ [1 380€ [ 1 410¢€)

PASS'JEUNE OUI / NON ATTESTATION CAF [] PASS'SPORT [] caution [

Par cheque: ......... Banque : .......................Chéquel/montant : ............ Chéque2/montant : ................
Par Espéces : .......... v, ReGU N° : oo,




GROUPEMENT GYMNIQUE ET BANLIEUE

GGHB - CSSM GYMNASTIQUE

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIZNE(E) .eouereeceieerceenecernr e carseeenae s sescasseesnnssseesnseneens
agissant en qualité de représentant légal de I’enfant mineur
................................................................................................. (Nom/Prénom)

DECLARE :

e Avoir pris connaissance du reglement intérieur du Club affiché dans la salle
e Vouloir faire adhérer mon enfant au GGHB, Club affilié a la Fédération Frangaise de Gymnastique,
pour la saison 2024/2025

M’ENGAGE:

e A ce que mon enfant participe régulierement aux entrainements en respectant les enseignants,
les horaires et le réglement du Club

e A ce que mon enfant assure ses engagements en cas de participation aux compétitions.

e A prendre toutes dispositions nécessaires pour le retour de mon enfant a son domicile a la fin du
cours de gymnastique.

AUTORISE :

e Le responsable de I’encadrement a prendre toutes les dispositions jugées nécessaires en cas de
blessure ou d’accident

e Tout prélevement lors d’un contréle antidopage sur les mineurs (en application de I’article 7 du
décret n° 2001-35 du 11/01/2001 relatif aux examens et prélevements dans le cadre de la lutte
antidopage).

e Le Club a utiliser les images prises de mon enfant dans le cadre de I'activité.

Signature :




