
                                                 ASCL Gym Sportive - 01150 LAGNIEU 
 
Mail : asclgymlagnieu.contact@gmail.com    Site internet : http://www.asclagnieu-gym.fr/  Tél : 09 80 32 15 15 
 

FORMALITES D'INSCRIPTION 
 
Merci d'écrire lisiblement 
 
Nom de l'enfant : ................................................................................   Prénom : ...............................................................................  

Date de naissance : ............................................................................   

Nom et adresse complète des parents : ................................................................................................................................................   

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

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

 
Téléphone travail de Monsieur : .......................................... Téléphone travail de Madame :.........................................................  

Portable de Monsieur : ....................................................... Portable de Madame : ......................................................................  

Téléphone du domicile : ..................................................... Email : ...............................................................................................  

 
Renseignements médicaux 
 
Date du dernier vaccin antitétanique : ........................................................................................ 
 
Contre indications médicales éventuelles (allergies…) 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
 

Autorisation des parents 
 
Je soussigné(e), père, mère, tuteur (1) .................................................................................................................................................  
Autorise mon enfant .....................................................................................................................  à participer à toutes les activités de  
la section Gymnastique Sportive (entraînements, compétitions,….). J'autorise également l'entraîneur du groupe, ou tout responsable 
de la section, à prendre des mesures jugées nécessaires par eux, au cas où l'état de mon enfant justifierait des soins urgents. 
 
Absences : 
Au-delà de 2 mois d'absence, seul un justificatif médical pourra donner lieu à remboursement. 
 
Droit à l'image : 
 
� J'accepte � Je refuse 
que mon enfant soit pris en photo par un membre du comité directeur dans le cadre d'une photo de groupe (calendrier, Nöel…). 
 
Attestations : 
 
� Je désire une attestation ou une facture (1) pour la saison ………………….. 
 
 Fait à ………………………… le ………………………… 
 Mention "lu et approuvé" 
 
(1) Rayer la mention inutile Signature : 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

PARTIE RESERVEE AU CLUB 
 

Chèques vacances CAF Carte M'RA 
Nombre Montant   

 
    

 
 Entraîneur 

Compétition  
Loisirs  

École de gym  
Baby  

Parents/Enfants  
Intensif  

� Enregistrement 

Pièces à fournir : 
 
- 1 photo  
- une copie d'assurance 

responsabilité civile 
- un certificat médical 

Chèque n° 1 =  
(comprend licence + assurance) 
 
Chèque n° 2 =  
 
Chèque n° 3 = 
 
Chèque  = 


