L'HERBLAI

GYMNASTIQUE MASCULINE 2018 - 2019

Photo
& envoyer par mail en
format jpeg de
préférence

Votre DOSSIER COMPLET (avec le certificat médical Réglementé ou Attestation de Santé) est & déposer au Salon des Associations
ou & envoyer par courrier chez Sandrine LORIN 99 rue de Conflans - 95220 HERBLAY

|:| Fiche d'Inscription
[] cheque & I'ordre de I'HERBLAISIENNE

1ére inscription O

O

O

Réinscription

Certificat médical Réglementé ou Attestation de Santé (nouveau)

Nom : Prénom : Sexe :
Né(e) le A Dpt.: Nat. :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél fixe : Tél. mob. :

Email (écrire trés lisiblement) :

Autorisation de diffusion hors association

oui D

non [

Destinataire des courriers :

En cas de probléme prévenir :

Tél. :

Mini-Gym (2014 -2015)

Pré-Poussins (2013) débutants en Gym - 1 séance le Mardi

Poussins (2010-2012)
2 séances Mardi et Jeudi

Pré-Poussins (2013) débutants en Gym - 1 séance le Jeudi

Benjamins (2008-2009) Minimes (2006-2007) et
Cadets (2004-2003) Compétitions
2 séances Mercredi et Vendredi

Pré-Poussins (2013) - 2 séances Mardi et Jeudi

Benjamins (2008-2009) Minimes (2006-2007) et
Cadets (2004-2005)
Loisirs - 2 séances Mercredi et Vendredi

Attention :

Cadets confirmés Juniors - Séniors
2 séances Mercredi et Vendredi

certificat médical & fournir autorisant la pratique y compris en compétition

Rappel a tous

ratiquants loisir ou compétiteurs) des consignes du

imnase des Fontaines

Le passage par les vestiaires pour le changement de tenue est obligatoire - La consommation de boissons et de nourriture sur le plateau sportif est interdite. En signant ci-dessous

vous vous engagez a respecter ces consignes.

Ai pris co e et accepte le régle

intérieur de la charte de bonne conduite.

oul D NON D

En cas d’accident, j'autorise I'association I'HERBLAISIENNE a prendre toutes les dispositions nécessaires, en vue de mon évacuation ou celle de mon

enfant dans un établissement médical.

Non []

oul D

Autorise le médecin a pratiquer tout examen ou acte médical ou chirurgical nécessaire a I'établissement du diagnostic, incluant phases d’anesthésie ou de

réanimation, que nécessite mon état de santé (adhérent majeur) ou celui de mon enfant

NON D

oul

Autorise la diffusion de photos ou de vidéos de moi ou de mon enfant selon les modalités prévues dans la loi du Droit a I'image et sa diffusion pour une

communication interne (site web, affichage, journal)

NON D

oul

Pour les mineurs

Jautorise mon fils, ma fille, a rentrer seul(e) a son domicile a I'issue des entrainements, des cours ou des compétitions en cas d’indisponibilité des parents

NON D

oul

Jautorise 'HERBLAISIENNE a transporter mon enfant dans un véhicule pour les déplacements en compétitions en cas d’indisponibilité des parents.

non [

oul

En cas d'événéments sportifs, je souhaiterais participer en tant que bénévole (installation de matériel, buvette, gateaux, etc......)

oul D NON D

Pour toute souscribtion de aaranties comblémentaires d'assurances sbortives a celles brobosées dans le cadre de la licence de base.
contacter les responsables bour connaitre les aaranties et les tarifs.

Est parrainé par :

Signature du parent ou tuteur

Informations et contacts
www.lherblaisienne.fr
contact-gym@Iherblaisienne.fr
Sandrine LORIN : 06 86 59 56 17 SMS
Isabelle MALABA : 06 65 13 15 12 SMS

Herblay le :

Est le parrain de : |

Signature de |'adhérent

Dossiers inscriptions a remettre a un responsable
ou a envoyer a:

Sandrine LORIN

99 rue de Conflans - 95220 HERBLAY

L'HERBLAISIENNE - 43 rue du Général de Gaulle - 95220 HERBLAY
Association agréée Jeunesse et Sports n°7825 du 1/04/1950
Siret 380 650 077 00015
www.lherblaisienne.fr



