
 

 

 
 
 
 

 ANNEE     20 - - / 20 - - 
 

INSCRIPTION ET DECHARGE DE RESPONSABILITE 
 
Je soussigné(e) NOM..............................................   Prénom............................... 
 

Adresse:......................................................................................................................... 
 

Code postal:.........................................................Ville:.................................................... 
 

Email:.............................................................................Téléphone:........................................... 
 

agissant en qualité de      □   père     □  mère     □  tuteur 
 
Autorise mon enfant : 

Nom  ........................................................Prénom …………………………………. 
 

Né (e) le ………………………………………. ..     Sexe :     F        M 
 
A participer à la séance de Gymnastique Volontaire 

Le LUNDI (pour les 3 - 6 ans) dans les locaux utilisés par la section de Gymnastique 
volontaire de 17h à 18h. 
 

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

Mme, Mr…………………………………………… qualité ……………….Tél.:............. 
 

Mme, Mr ………………………………………….. qualité  ……………….Tél.:............. 
 
Je porte à la connaissance de la Présidente et de l'Animatrice les renseignements médicaux 
(asthme, épilepsie, diabète..) où toute allergie alimentaire nécessaire à la sécurité de l'enfant 
 

....................................................................................................................................... 
 
En cas d'urgence, je demande de prévenir : 
 

Mme, Mr ...................................... qualité:.............................Tél …………………………. 
 

Mme, Mr ...................................... qualité:.............................Tél …………………………. 
 
Si personne n'est joignable, j'autorise toute mesure d'urgence (médecins, pompiers, 
hôpital...) 
 

Je règle à la GV la somme de 81 €    pour 1 enfant 
                                                152 €   pour 2 enfants 
 

 chèque            ANCV          chèque Sport     espèces         chèque UPSport et Loisirs 
 

 Questionnaire de santé mineur  
 
A SAINT REMY, le ......................  ....................................... Signature 
 
A conserver par la Section. 


