
Nom: Prénom: Née le:

adresse:

C.P: Ville:

Teléphone:

E-Mail:

Si accident:

1ère inscr:FFG:

Père: Mère:

Pathologie:

T. débardeur:

Tel accident:

Partie à remplir par la personne du club procédant à l'inscription :

Taille veste:

Certif Assurance FFG

�

� �

�

d'une compétition ou de toute autre activité de l'association.

Date : ................................................................ et signature des parents ou des représentants légaux

Nationalité:

*

qualification :

...........

(prénom et profession)

......................

autres (précisez) : .............................................................................................

portable gym:

Section:

Règlement :  Total : ....................................................................

que les photos de ma fille puissent paraître sur le site de l'association

Montant donné en coupons sports : ........................ Chèques loisirs CAF : .................................

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS RCNM 

T. débard. CF:

DECHARGE POUR ENTRAINEMENTS STAGES ET COMPETITIONS

(G= Gymnaste; A= Adulte; B= Bénévole; 

(CA=Administratif; T= Technique)

chèque - liquide*

chèque - liquide*

 Je reconnais avoir pris connaissance 

J'accepte  -  Je n'accepte pas 

* Barrer la mention inutile

location: caution:

niveau 10-11:

cours 10-11:

Tarif 10 - 11:

Taille shorty et chèque - liquide*

       

...........................................................

.........................................................................

............................................................. ....................................................................

................................

..............

...............................

 SAISON 2010 / 2011 

Commentaires et remarques :

...............................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................

Nom du chèque si différent de la gymnaste :.....................................................................................................

Photo 8 Enveloppes

.............................................................................................

..............................................................................................................................personne à prévenir

............................................................................................................

..................................................................................................................................................................

................................................................................................................................

............................................................................

..............................................................................................................................................................

de l'enfant ci dessus l'autorise à pratiquer les actvités organisées par le Rythmique Club Nîmes Métropole.

J'autorise l'hospitalisation immédiate de mon enfant en cas d'accident lors d'un entraînement, d'un stage,

                                                                                        (ligne fixe)

                                                                                                                        (numéro joignable pendant les cours)

Inscription prise par : ............................................................  le : .....................................................................

début 10 : ..................... début 11 : ..................... début 12 : ...................... début 01 : ......................

début 02 : ..................... début 03 : ..................... 


