Informations de I'adhérent

Nom : Prénom :

Date de naissance : Nom des parents s'il est différent

(pour les enfants mineurs)

Adresse postale :

Code postal : Ville :

Numéro(s) de téléphone :

Adresse email (écrire lisiblement) :

Autorisation de soin

Je soussigné.e M /Mme

I:I Autorise les cadres du Gym AC de Faches-thumesnil a prendre toutes dispositions
nécessaires en cas d'accident, y compris I'hospitalisation.

] Probléme de santé, merci de présiser (Asthme, diabéte ou autres) :

Le Signature :

Droit a I'image (pour les mineurs)

Je soussigné.e M /Mme

Autorise les cadres du Gym AC de Faches-thumesnil a prendre en photo
ou a filmer mon enfant pour des actions de promotion du club.

Le Signature :

Respect des créneaux horaires, conditions de remboursement et certificat médical
Chaque enfant est affecté a un créneau horaire, merci de respecter les horaires de début et fin

Les cotisations ne seront pas remboursées apres les 2 essais.
Le certificat médical ou attestation Ufolep sont obligatoire pour pratiquer la gymnastique dés la premiére séance
pour les écoles de sport.

Une charte de bonne conduite vous sera remis a l'inscription.

Le Signature :

Réservé au Gym AC (entourés les groupes concernés+tarif+mode réglement+certificat)
Tarif Faches-thumesnil Extérieures Autres Certicat Médical

Créneaux du mercredi : 2021/ 2022 M1 150.00 165.00 Oui
Créneaux du mercredi : 2019 /2020 M2 170.00 185.00 Non
Créneaux du samedi : 2017 /2018 s1 170.00 185.00
Créneaux du samedi : 2015/ 2016 S2 170.00 185.00 Attention
Créneaux du samedi : 2014 et avant s3 170.00 185.00 Certificat
Compétitions : Compét 190.00 205.00 obligatoire
Mode de paiement pour la pratique
cB ESPECE | Passgouv| OMS ANCV | ANCV SPORT | % PASS SPORT
CHEQUE
1x 150 1x165 | 1x170 | 1x185 1x190 1x205
3 x50 3x55 | 55x2+60 | 60x2+65 | 2x60+70 65X2+75




