R -{;/ c_u,; LABASTIDE BEAUVOIR
vitatede ) | VITAFEDE31 COURS ENFANTS
Fiche d’inscription
Saison 2023-2024
No’m: H O File ou () Gargon
Prénom:

DATE DE NAISSANCE :

Adresse compléte :

Code postal : Ville :

Téléphone : Portable :

Mail : @

AUTORISATION PARENTALE :

Je sousSIgNé(e) ..o.oovvviiiiiiiiiii pere/mére de MoN.........ciiiiiiiiii e,

Autorise les personnes suivantes a récupérer mon enfant a la fin du cours :
SO TEélEphone : ...,
PP TelEphoNe : ..o,

Jautorise monenfant ... a rejoindre seul mon domicile apres le cours :

O oui O non

Personnes a prévenir en cas d’accident :
PRI TEIEPhONE & ...
PP Teléphone : ..o

REGLEMENT et inscription
Mon enfant est bénéficiaire du PASS SPORT O oul

[1 Je présente le document d’éligibilité au dispositif PASS SPORT

[] Je joins mon chéque de 110€ a I’ordre de CLUB VITAFEDE 31 GV
TOULOUSAINE correspondant a la cotisation annuelle (87.50€) et a la licence a la FFEPGV (22,50€)

[l Je joins un chéque de caution de 50€ qui me sera restitué quand le CLUB VITAFEDE 31 GV
TOULOUSAINE aura regu les 50 euros du dispositif PASS SPORT

[J L’attestation « questionnaire de santé » remplie OU un certificat médical

Association CLUB VITAFEDE 31 GV TOULOUSAINE - Maison des sports
190 rue isatis 31670 Labége 05.62.24.19.23




Mon enfant est bénéficiaire du PASS SPORT O NON

[] Je joins mon chéque de 160 € a I'ordre de CLUB VITAFEDE 31 GV

TOULOUSAINE? correspondant & la cotisation annuelle (137,50€) et & la licence a la FFEPGV (22,50€)
Possibilité de payer en 3 fois sept 23 : 68€ dec 23 : 46€ et mars 24 : 46€

[ L’attestation « questionnaire de santé » remplie OU un certificat médical

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE IAC SPORT

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire une assurance complémentaire accident corporel.
Vous pouvez souscrire I'option IAC SPORT proposée par GROUPAMA, partenaire de la FFEPGV.

Je reconnais avoir recu linformation relative a I'assurance complémentaire IAC Sport
proposée par la FFEPGV. (rayer la mention inutile) :

O Je désire la souscrire et je joins le réglement correspondant (10€).

O Je ne désire pas souscrire cette assurance complémentaire.

Partie réservée CLUB VITAFEDE 31 GV TOULOUSAINE

Aucun remboursement ne sera effectué sauf en cas de déménagement

Fait a: Signature :
Le:

Association CLUB VITAFEDE 31 GV TOULOUSAINE - Maison des sports
190 rue isatis 31670 Labége 05.62.24.19.23




