GYM CLUB MONTALIEU q
Association Sportive Mixte I\ o GYMNASTIQUE
6 Place de I'Hétel de Ville Spartive
38390 Montalieu-Vercieu ' g urele S e nanc?)IZ?lIRZ?)ZS
Tel : 06.11.64.35.16 COMITE DEPARTEMENTAL also -
Email : gymclubmontalieu@gmail.com
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS
. une Photo
A FOURNIR o
NOM : | | ou d'Identité
Pour chaque Licencié » 55, 35m
Prénom : ‘ ‘ a fixer ici

Date de naissance : ‘ ‘

Adresse Postale : ‘

CP / Ville

Email : ‘ ‘

Tél. Fixe : ‘ ‘

Tél. Portable : ‘ ‘

Profession : ‘ ‘

Célibataire [  En Couple O  Mariés [ Séparés [0 Veuf/Veuve [

ADHESION CLUB + COTISATION ANNUELLE GYMNASTIQUE

[] GymDouce: 250¢€ Réglement : [] Espéces []Chéque(s) [] Carte Bancaire
An - Possibilité de payer Début Octobre, Janvier
D Gym Adaptée : 280 € en 3chequesendossables et Mars

A FOURNIR Par famille » Une enveloppe 15 x 21 cm Elle sera timbrée et libellée a I'adresse de | 'adhérent (e)

ATTESTATION DE SANTE pour I'établissement d’une Licence Sportive FSCF (acompléter)

Je soussigné(e) ‘ — NOM et Prénom

» Pour une premiére Adhésion, fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la
gymnastique en loisirs.

» Sivous avez fourni un Certificat de moins de 3 ans : atteste sur ’honneur avoir répondu négativement a
toutes les rubriques du questionnaire de santé.

Le Signature »

En cas d’'une réponse positive sur le questionnaire,
vous devez fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratigue de la gymnastique en loisirs.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX que vous jugez utiles de porter & la connaissances des Cadres de I'activité :




Je soussigné(e) ‘

«— NOM et Prénom

AUTORISATION d'HOSPITALISATION en cas d’urgence,

|:| » Autorise les Responsables de I'Association a prendre toute disposition en cas de maladie ou
accident survenu lors d’Entrainement, Stages, Manifestations, etc.

|:| » Autorise a faire pratiquer tous les examens nécessaires a I'établissement du diagnostic.

|:| » Autorise le Chirurgien & pratiquer tous les actes liés a l'intervention chirurgicale et I'Anesthésiste
Réanimateur & pratiquer les actes liés au processus opératoire d’'urgence.

Le

Signature »

AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGES

[

» autorise par la présente et a titre gratuit le Gym Club Montalieu, le Comité Départemental du
Dauphiné, le Comité Régional Auvergne Rhéne-Alpes etla F.S.C.F. :

- A photographier ou filmer mon enfant ou moi-méme au cours des Entrainement, Stages,
Manifestations, etc.

- A utiliser ces photographies ou vidéos pour la Licence et/ou sur leurs Sites Internet, leurs
Réseaux Sociaux et les Journaux et/ou pour des Comptes-Rendus d’Activités.

Autorise

N’autorise pas

respecter (2)

Avoir pris connaissance de la Réglementation Fédérale et m’engage a la

Autoriser la FSCF a m’envoyer des Offres Commerciales (3)

Autoriser les Partenaires de la FSCF a m’envoyer des Offres Commerciales (3)

Accepter de recevoir la Newsletter Fédérale, du Comité Départemental du
Dauphiné ou du Comité Régional Auvergne Rhéne-Alpes de la FSCF (3)

] » n’autorise pas I'utilisation de photos ou vidéos

Le

Signhature »

REGLEMENT INTERIEUR DU GYM CLUB MONTALIEU

» J’atteste avoir lu le Reglement Intérieur du Gym Club Montalieu et je m’engage a le respecter dans

sa totalité.

Le

Signature »

PARTICIPATION a

la VIE du CLUB

Le fonctionnement du club est assuré par une
équipe de bénévoles. lls ne peuvent assurer seuls tout ce qui est nécessaire et font appel a vous.

» accepte ponctuellement de faire partie de cette équipe pour aider a certaines taches :

Aider & la Buvette Madame [_] |Monsieur[ ]| |Rechercher des Lots pour le Loto | Madame [_] |Monsieur [ ]
Aider au Secrétariat (Compétition) | Madame [_||Monsieur [ || | Aider pour le Loto et/ou Gala Madame [_] | Monsieur [_]
Installer / Ranger du matériel Madame |:| Monsieur |:| Juger Gymnastes (ou apprendre) Madame |:| Monsieur |:|
Aider & Encadrer les Gymnastes Madame [_] | Monsieur [] Faire du bricolage, de la décoration | Madame [ | |Monsieur [ |
Faire des Péatisseries Madame [_] Monsieur || Rechercher des Sponsors Madame [ || Monsieur L]

Le

Sighature »




