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Gymnastique volontaire Saint Rémy

ANNEE 20--/20--

INSCRIPTION ET DECHARGE DE RESPONSABILITE

Je soussigné(e) NOM.........cccoiieiieeeeiiciiieeee e Prénom......cccccceviiiiiiinnl.

Lo LTt PP

Code postal:.........cuvvviiviiiiiiiieiiiiieieeeeeee e VillE: e

Emaili e Téléphone:....coovvveeeeveiiiiiiiiiiiiiieiee

agissanten qualitt de  [1 pére [ mere [ tuteur

Autorise mon enfant :

A participer a la séance de Gymnastique Volontaire
Le LUNDI (pour les 3 - 6 ans) dans les locaux utilisés par la section de Gymnastique
volontaire de 17h a 18h.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d'accueil et d'animation et je précise que
mon enfant rejoindra son domicile accompagné de :

Je porte a la connaissance de la Présidente et de I'Animatrice les renseignements médicaux
(asthme, épilepsie, diabéte..) ou toute allergie alimentaire nécessaire a la sécurité de I'enfant

Si personne n'est joignable, j'autorise toute mesure d'urgence (médecins, pompiers,
hopital...)

Je regle ala GV la somme de 81 € pour 1 enfant
152 € pour 2 enfants

|:| cheque |:| ANCV |:| cheque Sport |:| espéces |:| cheque UPSport et Loisirs
|:| Questionnaire de santé mineur
A SAINT REMY, 1€ coneeee e e Signature

A conserver par la Section.




