
 
GYMNASTIQUE ENFANTS ARTANNES 

 

INSCRIPTION SAISON 2008/2009 
 
 
NOM : ................................................................................................................................................................... 
 
PRÉNOM :............................................................................................................................................................ 
 
DATE DE NAISSANCE de l’enfant : ................................................................................................................. 
 
ADRESSE :........................................................................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 

� DOMICILE : 02/47/……./……./……. 

PORTABLE du père : 06/……../……../…….../…….. 

PORTABLE de la mère : 06/……../……../…….../…….. 

Adresse E.MAIL : ................................................................................................................................. 

TRAVAIL du père : 02/47/……../………/…….. 

TRAVAIL de la mère : 02/47/……../………/…….. 

 
 
NOM et PRENOM du père(1): ............................................................................................................................... 

NOM et PRENOM de la mère(1) : ......................................................................................................................... 

NOM DU MEDECIN : Dr .................................................................................................................................... 

Adresse du médecin : ........................................................................................................................................... 

Tél du médecin : 02/47/……../……./…….. 

(1) si différent de celui de l’enfant 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
NIVEAU :  
 
Entraîneur (s) :  
 
 
 

PAPIERS A FOURNIR 
 
• CERTIFICAT MEDICAL     : OUI/NON 
• PHOTO                                  : OUI/NON 
• COTISATION ANNUELLE : OUI/NON 
 
 
Règlement :  Montant de la cotisation : …………………€ 

1 Espèce Passeport :…………………………€ 
2 Chèque 

 
Chèque n° ………………………..Date ………………………. 
Chèque n° ………………………..Date ………………………. 
Chèque n° ………………………..Date ………………………. 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

AUTORISATION DE PARTICIPER AUX COMPETITIONS 
 
 
Je soussigné……………………………………….autorise ma fille à participer aux compétitions officielles. 
Le calendrier de la saison vous sera communiqué ultérieurement afin que vous puissiez réserver et organiser  vos 
week-ends. 
 
 
 ARTANNES le :  SIGNATURE :  
 
 
 
 
 

DECHARGE DE RESPONSABILITE 
 
 
Je soussigné……………………………………..autorise les responsables du club de gymnastique d’Artannes 
 à transporter mon enfant ……………………………..….à l’occasion  de compétitions, de stages ou  
des entraînements au cours de la saison et n’engagera aucune action en responsabilité pénale ou civile en cas 
d’accident sur le trajet aux responsables du club de gymnastique d’Artannes. 
 
 
 
 ARTANNES le :  SIGNATURE : Lu et approuvé 
 
 
 
 
 

 
REGLEMENT INTERIEUR 

 
 
Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 
 
 
 ARTANNES le :  SIGNATURE :  
 
 
 

 
 

INSTALLATION OU RANGEMENT DU MATERIEL 
 
Je soussigné Madame, Monsieur …………………………………………………………………………. 
M’engage à aider les entraîneurs à l’installation et au rangement du matériel en début ou en fin de chaque cours 
en déposant ou en venant chercher mon enfant, au cours de la saison. 
 
 
Signature des parents  


