
N° adhérent 

SECTION 

JOUR D’ENTRAINEMENT 

GYMNASTE Sexe : 

NOM : DATE DE NAISSANCE : 

NOM DE NAISSANCE : CP & VILLE DE NAISSANCE : 

PRÉNOM : PRÉNOM 2 : 

ADRESSE : 

CP : VILLE : 

TEL PORTABLE : TEL FIXE : 

ADRESSE EMAIL : 

PARENT 1 (prévenu en priorité) PARENT 2 
NOM : NOM : 

PRÉNOM : PRÉNOM : 

TEL : TEL : 

ADRESSE EMAIL : ADRESSE EMAIL : 

EN CAS D’URGENCE 
En cas d’urgence. Un adhérent accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. Un élève 
mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille. 
Je soussigné(e) …………………………………….. autorise l'association GYM POUR TOUS à faire transporter mon enfant en cas d'urgence au Centre Hospitalier le plus 
proche sans être accompagné par un adulte. 
Signature : 

Nous tentons de prévenir les parents ou personnes désignées par le moyen le plus rapide : 
PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

NOM PRENOM : TEL : 

NOM PRENOM : TEL : 

NOM PRENOM : TEL : 

COMMENTAIRES : Notez ici toute information que vous jugez utile de nous transmettre (allergie,besoin spécifique…) 

PIECES A FOURNIR Date de remise VALIDATION DU CLUB (prénom et notes) 

☐ FICHE D’INSCRIPTION 
☐ CERTIFICAT MEDICAL ou QUESTIONNAIRE 
☐ 1 PHOTO D’IDENTITÉ 
☐ FICHE ANNEXE AUTORISATION 
☐ FICHE UFOLEP à signer sur place 
☐ FICHE CAUTION + CAUTION Justaucorps 
☐ FICHE DE SUIVI PAIEMENT + PAIEMENT 

DOSSIER COMPLET 
Le : 

Traité par : ☐ 

GYM POUR TOUS , 10-12 rue Jean Panno, 47400 TONNEINS Association Loi 1901 


