Certificat | Enveloppes Dossier Completle ... [ e /09
Chéques ANCV Especes

Mode de Réglement

Concordia

Photos Section(s)

Cadre Réservé a la

Remarque Numeéro de Licence :

“/ Société de Gymnastigue « Concordia » Schiltigheim
ooy

17, rue Poincaré - 67300 SCHILTIGHEIM - 03.88.83.18.66 — www.gym-concordia.com Photographie

(& INSCRIPTION 2009-2010 (MINEUR)

Nom { Prénom | Féminin - Masculin
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' L
Né(e) le i a i Nationalité
____________________________________________________ e
Adresse
Code Postal : Ville
.................................................... Dottt e e e £ £ £ £ £ £ e £ e e e
|
Téléphone Fixe ! Portable du gymnaste
|

Afin de faciliter la communication, veuillez noter les numéros de téléphone et e-mails TRES lisiblement

T
Nom et prénom du pére : Profession

'
___________________________________________________________________________________ A

Adresse (Si différente)

Téléphone ! Portable du pere

Nom et prénom de la mére i Profession

Téléphone | Portable de la mére
|

Je déclare par cet engagement :
- Etre informé que l'inscription ne sera pas valide tant que le dossier complet ne sera pas remis au club
- Avoir pris connaissance des Statuts, Réglement Intérieur, Charte de Compétition de I'association et y avoir adhéré
- Ne pas étre inscrit dans un autre club de gymnastique
- Autoriser I'utilisation des images de mon enfant pour tous les supports médiatiques en rapport avec I'association
- Remettre un certificat médical d’aptitude a pratiquer la Gymnastique,
- Remettre deux enveloppes timbrées autocollantes (par famille) avec nom et adresse,
- Remettre deux photographies,
- Etre informé qu’AUCUNE cotisation ne sera remboursée (sous quelque motif que ce soit)

- Avoir Payé ma cotisation de : euros (indiquer les dates d’encaissement au dos des chéques) %
L)
-® N TS B
CLUB . Signature du représentant légal: NFANCE
CLUB LABEL B
CERTIFIE SENIOR

dératicn Feam sine de Cmmntice i P s R ‘



DECHARGE PARENTALE
Autorisation de soins sur un mineur et suite a donner.

JE SOUSSIENE ..ottt ettt st st e représentant légal, autorise par la présente le responsable de
section de gymnastique CONCORDIA encadrant mon enfant a prendre toute disposition que nécessiterait une urgence
notamment en matiére d’intervention chirurgicale.

-lors des entrainements de gymnastique

-lors des compétitions

-lors des activités diverses des stages (canoé, escalade, équitation, piscine, bricolage...)
-lors des trajets en minibus ou en voiture personnelle lors des activités du club

Renseignements : . ) )
Signature du représentant légal

N° de Sécurité Sociale : .....oocovivevvvvieveiiveie s

Nom et n® de mutuelle : ....occvveeieeneinieceeieeen
N° de téléphone en cas d’'urgence : ......cceeeveeenenen.

J& SOUSSIENE ...ttt ettt s , avec mon enfant .......ccecevveececevcccienenen. nous engageons
(veuillez parapher chaque item):

e Avenir a tous les entrainements régulierement

e Aprévenir en cas d’absence a I’entrainement

e A me tenir au courant des échéances compétitives, a venir aupres de 'entraineur, ou sur le blog

e A étre présent le jour des compétitions avec la tenue obligatoire du club (prendre vos dispositions pour I'acheter
au club)

e A prévenir I'équipe technique au moins 1 mois avant en cas de non participation a une compétition. Si les délais
ne sont pas respectés les frais d’engagement et de forfait peuvent vous étre demandés (30 euros)

N.B : Le calendrier compétitif vous sera distribué dés que possible (il est également disponible sur le site du club,
onglet calendrier), vous pourrez ainsi réserver vos week-ends. Les horaires de passage de la compétition seront
disponibles sur le blog du club une semaine avant sinon n’hésitez pas a prendre contact avec I'entraineur.

DECLARATION DU LICENCIE relative a la notice d’information Allianz

JE SOUSSIBNE(€).ueeeceicreceeieetteteetee ettt licencié FFG, a la société de gymnastiqgue CONCORDIA SCHILTIGHEIM,
déclare avoir pris connaissance du contenu de la notice d’information relative au contrat d’assurance souscrit par la FFG
pour le compte de ses adhérents auprés d’Allianz et référencé 41147044, et avoir été informé de l'intérét que présente la

souscription des garanties d’indemnités contractuelles pour les personnes pratiquant une activité sportives relevant de la
FFG.

J'ai bien noté que je pouvais souscrire une assurance facultative.

Fait @ v B e
Signature du licencié souscripteur :
COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LA CONCORDIA
[ ] Bouche a oreille LI Internet L1 Plaquette Sports L1 Journal L] Autre



