
 
FICHE D’INSCRIPTION  

SAISON 2009 - 2010 
               

    Pas d’accès à la salle sans certificat médical 
 

SECTION GYM ARTISTIQUE FÉMININE 
 
 

Nom :       └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
  

Prénom :    └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
 

Adresse :   └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
 
                     └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘          
 

Code Postal : └─┴─┴─┴─┴─┘         Ville : __________________________ 
 

Date de naissance :          /        /         
 
Tel (1)---------------------------------        Tel (2) ----------------------------------- 
 
Mail : ------------------------------------------------------------------------   

 
�  Certificat médical de non contre -indication à la pratique de la gymnastique   
 artistique obligatoirement daté d’après le 01/07/2009  

 
Paiement : � chèque(s) à l’ordre des Coqs Rouges 

             � espèces 
 

AUTORISATION PARENTALE 
Nom de l’adhérent : …………………………Prénom……………………………. 
Personne à contacter en cas d’urgence : ………………………………………....… 
Téléphone fixe : ………………………… Portable: ……………….…………...… 
 
Je soussigné(e) ……………………………………  autorise (cochez les cases) 

�- l’utilisation de l’image de mon enfant (sur le site des Coqs Rouges, dans  
   le gymnase et dans le Cocorico) 
 
�- Mon enfant à pratiquer la gym artistique féminine 
 
�- Mon enfant à quitter  seul(e) le gymnase à la fin de l’entraînement. 

    
Fait à Bordeaux, le ………………..…..  Signature du représentant légal : 

 
 


