FICHE D’INSCRIPTION
SAISON 2009 - 2010

Pas d’acces a la salle sans certificat médical
SECTION GYM ARTISTIQUE FEMININE

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal ; L1 1 1 | | Ville :

Date de naissance : / /

Tel (1) Tel (2)

Mail :

(3 Certificat médical de non contre -indication 4 la pratique de la gymnastique
artistique obligatoirement daté d’aprés le 01/07/2009

Paiement : (J cheque(s) a Pordre des Coqs Rouges
O especes

AUTORISATION PARENTALE

Nom de Padhérent s ...oooueineineieieinen.. Prénom. ..o
Personne a contacter en cas d’Urgence & ....oouviiuiiiiiiiiiiiiiiii i
Téléphone fixe : .......ooooviiiiiiiinn.. Portable: .o
Je SoUSSIgNE(E).....ov i autorise (cochez les cases)

(- I'utilisation de I'image de mon enfant (sur léesiles Cogs Rouges, dans
le gymnase et dans le Cocorico)

[3- Mon enfant & pratiquer la gym artistique féminine

[3- Mon enfant & quitter seul(e) le gymnase a laléi’entrainement.

Fait a Bordeaux, le ......................... Signature du repréant Iégal :



