OCH Section Gym Form

Présidente : Maryse Bricier X gymformocm@gmail.com
Site Internet : www.ocmgymform.jimbo.com
2 rue de la Métairie Neuve - 35360 MONTAUBAN DE BRETAGNE

Fiche de Renseignements — 2023-2024

[0 Réinscription

NOM & L PrENOMS & oot
Date de Naissance : /............ Jovoriiininn foiiiiinnnn /

O M O Mme

NOM & e Prénoms @ ... i
AT & ittt et e

Code postal : / ...... [ociii. /N [oiiii. fociin. L VAL o o
Téléphone : / ...... /oo, fo. loi. loiini. loiini. ool loni. loini. loni. /

Portable: /...... loce... [ooiii. /o /N /N /N [eciin. [ociin. [oeen. /

Adresse mail Parents @ ..o @ e
Jours Catégories Horaires Tarifs
O3-4ans O 10h 00— 10 h 45
(3 ans révolus a I'inscription
SAMEDI 65 €
0O4-5ans
(4 ans révolus a I'inscription) O11h00-11h45
O6-9ans 016 h00-17h 00
MERCREDI 70 €
0O 10-14 ans 017 h00-18h 00
A noter :

Notre association, OCM section Gym Form, non affiliée a ’EPGV et non compétitive, n’est pas dans 1’obligation
de demander un certificat médical.

Cependant, pour tout enfant souffrant d’une pathologie ou ayant cessé toute activité sportive depuis un certain
temps, il nous semble important de laisser & votre initiative de consulter un médecin pour un avis favorable pour la
pratique d’une activité sportive.

ATTENTION : L’ INSCRIPTION SERA VALIDEE UNIQUEMENT AVEC LE DOSSIER COMPLET

e Bulletin d’inscription diiment complété

e Autorisations : parentale, médicale, photo,

e Réglement
o Cheque a I’ordre de OCM Section Gym Form
o Espéces
o Chéques-vacances

- Si vous souhaitez une facture ou une attestation cochez O

A remplir par le bureau

Dossier complet oui 0O non 0O

Cotisation réglée oui 0O non 0O
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OCH Section Gym Formm

Présidente : Maryse Bricier <1 gymformocm@gmail.com
Site Internet : www.ocmgymform.jimbo.com
2 rue de la Métairie Neuve - 35360 MONTAUBAN DE BRETAGNE

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE MEDICALE

Je soussighé(e), Melle, MMe, Mr (1) oo pére, mére, ou tuteur (1), autorise la
présidente de la section Gym Form ou par délégation, I'animateur de la section ot mon fils, ma fille
(D). @St iNSCPit(e) A faire intervenir un médecin pour pratiquer ou faire pratiquer a mon

fils, ma fille (1) toute intervention indispensable, méme sous anesthésie générale, et pour donner les soins
nécessaires en cas d'urgence.

Pour valoir ce que de droift,

Date i . Signature du parent ou tuteur i........conn.

(1) Rayer la mention inutile

AUTORISATION PHOTOS

Je soussigné(e), Melle, MME, MI(1) ..o PEPE, MEre, ou tuteur(l), autorise

ou n'‘autorise (1) pas la présidente de la section Gym Form a diffuser la (les) photographie(s) sur
lesquelles  figure mon fils ou ma fille sur le site Internet a Iadresse suivante
http://www.ocmgymform.jimbo.com

Cette autorisation est valable pour une durée d'un an, et pourra tre révoquée a tout moment.
Cette présente autorisation est personnelle et incessible et ne s'applique qu'au support explicitement
mentionné.

Date i Signature du parent ou tuteur i..........connc.

(1) rayer la mention inutile

Je soussigné(e), Melle, MMe, M (1) ..ot s s

Pére, mere, ou tuteur (1), mengage a venir déposer et a reprendre mon fils ou ma fille()
cirrernnns @ I'intérieur de la salle de sport.

Date i .o, Signature du parent ou tuteur .........occoirirns

(1) rayer la mention inutile
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Présidente : Maryse Bricier <1 gymformocm@gmail.com
Site Internet : www.ocmgymform.jimbo.com
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Autorisation parentale
Inscription et décharge de responsabilité

Je sousSIgNE(E) Madame, IMIONSIBUL : .......ccuiiieie e rie e e e te ettt e st e e te e ae e e e saeenteeseesreeeeaneesrees
agissant en qualité de pére, mere, tuteur (1) autorise mon enfant :

NOM & e PrENOIM & oot
NE(E) 1€ & e

a participer aux séances de Gymnastique Volontaire :
le e, (our) de: .o A e (heure)

dans les locaux utilisés par le club de Gymnastique Volontaire.
Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil et d’animation et je précise que
e Mon enfant rejoindra son domicile accompagné de :

MmMeE, M ..o qualité : ....cooeieereee Tél:
MME, MI oo qualité : .o L] T

Je porte, ci-aprés, a la connaissance du président et de I’animateur du club le(s) renseignement(s)
suivant(s)3 : (a signaler tout particulierement : asthme — diabete — épilepsie — hémophilie — atteintes
cardiaques).

Si personne n’est joignable, j’autorise a prendre toute mesure d’urgence (médecins, pompiers, hdpital).
J atteste avoir le plein exercice de I’autorité parentale a 1’égard de cet enfant mineur.

A, Le e,

« Lu et approuvé » Signature


mailto:gymformocm@gmail.com
http://www.ocmgymform.jimbo.com/

