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DOSSIER D’INSCRIPTION

SAISON 2017/2018
http://gym-danse-hasparren.wifeo.com/


GYMNASTIQUE ARTISTIQUE ENFANTS
TARIFS LICENCES 2017/2018
· Eveil (3 ans après essai /4 ans) / Baby gym (5 & 6 ans) : 100€  
· Gymnastique enfants loisirs (A partir de 6 ans): 100€ (1h30 hebdo)
· Gymnastique enfants loisirs + (A partir de 6 ans) : 130€ (3h00 hebdo)
· Gymnastique enfants compétitions : 150 € (5h30 hebdo)
+ 15€ (location Justaucorps + Sweet) + 95€ (Caution Justaucorps + Sweet) en 3 chèques différents.
Réduction de 20€ par enfant supplémentaire ou pour 2 activités

POSSIBILITE DE RÉGLEMENT DE L’ADHÉSION EN 2 ou 3 CHÉQUES. Coupon sports ANCV.
PIECES A FOURNIR
→  Chèque de cotisation à l’ordre de Jauzika
→ 1 photo (2 pour le groupe compétition)

→2 enveloppes  autocollantes  timbrées libellées à votre adresse

→ 1 certificat médical daté, signé et tamponné pour les nouveaux adhérents exclusivement. (A télécharger sur le site)
IDENTIFICATION

NOM DE FAMILLE : 
 PRÉNOM : 

DATE DE NAISSANCE : 

ADRESSE POSTALE : 

TÉL PORTABLE : 
 TÉL DOMICILE :……………………………….
ADRESSE MAIL (Très lisible) : 
………………@

Suite dossier d’inscription….
DROIT A L’IMAGE

Je soussigné(e) 
 

autorise mon enfant 
 a être :

· Photographié dans toutes les activités engendrées par le club ;

· Enregistré dans une émission, un film un vidéogramme ;

Et permettre ainsi de publier, diffuser, exploiter librement les images ainsi réalisées dans le cadre de ses activités habituelles de diffusion audiovisuelle et éditoriale.

Observations particulières : 


Fait à …………………………………..    Le …………………………….

Signature des parents ou responsable légal :

AUTORISATION D’HOSPITALISATION

Je soussigné(e) 


parent de 
 

autorise le club à prendre le cas échéant, toutes les mesures utiles pour une hospitalisation d’urgence. Je souhaiterais toutefois, dans la mesure du possible, que mon enfant soit admis à l’hôpital ou à la clinique :

Nom et adresse de l’établissement :



 Tél :……………………………………….

Personne à contacter en cas d’urgence (Autre que déjà mentionnée) :

Mr , Mme 
    Tél :……………………………………….

Fait à ………………………………, le ……………………………………….

Signature des parents ou responsable légal : 
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