Formulaire d’adhésion Saison 2023-2024

NOM DE LENFANT : PRENOM :

Date de Naissance : / / Sexe:AQFUOM

Adresse :

VIl 1 e e Code Postal :.....ccccceeeeueene.
Bl 1 e et st s et s

(Obligatoire car toutes les informations seront transmises par courriel)

TéIEPhONE & oo

Indiquer toute information médicale utile a I'entraineur (de type asthme, diabeéte)

Recu d’adhésion a fournir apres encaissement final : oul Q

Type de cours :

U Gym Access U Gym compétition U Baby Gym U Team gym
220€ 260 € 180 € 220 €

Jour et horaires d’entrainement :

Droit a I'image accordée (pour mineur ; au vu des articles 9 du Code Civil et 226 du Code Pénal) :

Pere, Mére, représentant légal de I'enfant ci-dessus nommé, autorise |'association Brocéli'Gym a
effectuer des prises de vues de mon enfant dans le cadre de(s) film(s) ou vidéogramme(s)
réalisé(s) pendant les manifestations gymniques et a diffuser tout ou partie des enregistrements
vidéo et sonores réalisés ainsi que le film, vidéogramme, ou produit qui en seraient issus a des
fins de promotion de la discipline.

QO J'autorise

Autorisation Parentale :

U Autorise les responsables de I'association, les entraineurs, a prendre toutes dispositions en cas
d'accident et a faire pratiquer sur le mineur les interventions d'urgences éventuelles, selon les
prescriptions du médecin.

0 Reconnais avoir pris connaissance de |'objet associatif et des statuts

0 Accepte et m’engage a respecter le réglement intérieur de I'association.

U M’engage, en cas de désistement pour un autre motif que médical ou impérieux, a régler les
frais d'engagement a la compétition.

A ,le
Signature des parents

Information sur la collecte de données personnelles En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations qui y sont saisies soient exploitées,
utilisées et traitées pour permettre de me contacter et assurer le traitement de mes demandes.


Aly


Liste des éléments nécessaires pour la prise en compte de votre adhésion :

[J Le bulletin d’adhésion complété, daté et signé
[J Le paiement complet de la cotisation + Licence

Pour les mineurs :

[J 1 certificat médical :

- Si groupe performance

- Siune réponse au questionnaire de santé qui conduit a un examen médical
Sinon :

[J Lattestation médicale pour mineur datée et signée

Pour les majeurs :

[J 1 certificat médical :
- Sigroupe performance
- Siune réponse au questionnaire de santé qui conduit a un examen médical
- Si un certificat médical de +3 ans.

Sinon ;
[J Lattestation médicale pour majeur datée et signée

Cadre réservé a [’Association :

Moyens de paiement : Réglement possible en 3 fois

[J Chéques bancaires :  NUMEr0S deS CHEGUES .........veeveeeeeeeeeeeseseeseseeceeeseeseeseeeeeeeeeseeeseeseeeeeeesevaeeeenaenas

[CJ Coupon sport - ARS 40 € : copie attestation de rentrée scolaire + copie identité de I'enfant recto-verso

[J Le Pass’Sport : 50 € : Courrier obligatoire avec le code transmis) N° O .......ccocvruieresieresisisesersenns

[J Espéces

Commentaires sur le dossier :




