ASSOCIATION GYMNIQUE BOIS ROSE

Fiche de renseignement du gymnaste
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Renseignements sur les parents

Nom, prénom dU PEre & ......ivviriritiitiriieie et erea e Profession & ......c.o.ooiiiiiiiiii
Nom, prénomde lamere : ............coooiiiiiiiiiiiiiiiii Profession @ ........cooiiiiii

Renseignements a propos de ’enfant (allergies, port d’appareils correcteurs, contre indications, ...)

Autorisation parentale

Je soussigné(e), M — Mme — Melle .......o.oiiiiiiii e pere, mere ou
tuteur, donner pouvoir aux entraineurs et/ou aux responsables de I’AGBR de prendre toute décision indispensable en cas

de maladie ou d’accident et en particulier a autoriser une intervention chirurgicale en cas d’urgence.

Autorisation de publication de ’image de mon enfant

[ j’autorise gracieusement la publication des images dans lesquelles peut apparaitre mon enfant.

O je n’autorise pas la publication d’images de mon enfant. SIGNATURE

O je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur qui m’a été remis, m’engage a le respecter et a le faire
respecter 2 mon enfant (signature obligatoire).

Partie réservée a I’administration

Entrainements: 100 20 30 40 50O 60

COTISATION : ...ttt e euros 0 Espece

A DEDUIRE OCheque(s)x ........ [ 2 photos d’identité récentes
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BTL (CAF):(chq caution N°................. ) <en......€UIOS Ne. o OA .
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