ufgfﬁ? AgrémenthCSPP:12983 LICENCE D SITE D LISTE D
st Fiche d'inscription SAISON 2023-2024

(1 BABY []EVEILGYM []EVEILGR [_]EVEIL DANSE [ ] GAF/ GAM Loisirs [ ] GAF Compét
L 1GRr L1 rmTNess Oforfait O 1séance O 2séances [1 GYM ADULTES
1 GYMSENIORS O Forfait O 1séance O 2séances [ ] CLASSIQUE [ | JAzZzY [ ] ZUMB DANCE

[ ] 1ere Inscription [_] Renouvellement Inscription

JOUR (S) ET HORAIRE(S) COURS

JOUR HORAIRES COURS JOUR HORAIRES COURS
B O S Ct ) VLT S Mardii €y L L

Mercredi O ......................... Jeudi O

Vendredi O Samedi O

RENSEIGNEMENT ADHERENT (Mineur/Adulte)

MONTANT ADHESION

PASS SPORT {joindre obligatoirement le justificatif)

A partir de 2 inscriptions déduire 15€ a partir du 2° dossier
Jusqu’au 31 Octobre2023
MONTANT TOTAL A PAYER

Modalités de paiement : pour le paiement par chéque, I'adhésion peur &tre réglée en 1, 2 ou 3 fois. Le 1 chéque sera encaissé a réception du dossier
{mois M), les 2 autres (mois M+1 et M+2). Inscriptions a partir du mois de janvier : paiement en 1 fois (Mois M) ou 2 fois (M et M+1)
Tous les cheques doivent étres datés du jour de Iinscription, les montants en chiffre rond. Inscrire au dos des chéques le nom et prénom de 'adhérent.

Adhésion réglée en espéce ... ....£ {Versement de la totalité de 'adhésion a I'inscription)

Coupons ANCV .................... X w& T {un chéque de caution vous sera demandé si vous ne les avez pas encore regu)

Chéques ANCV :... € = ... (un cheéque de caution vous sera demandé si vous ne les avez pas encore recu)

Chéque Bancaire N° .. Montant € Bangue & e bt s IO i rvmessessss it stnsensesetsssan

Chéque Bancaire N° ............. ... Montant : . € Banque ... L\ o Ty o R N

Chéque Bancaire N° ..........cccoocoooveeenneee. Montant : .................. € BanQUe o imimeammmmmsmiease  NOM oot s tstsssmsoivssssonissmsesvisnes
]

CONSEIL DEPARTEMENTAL ou AUTRE ORGANISME : remettre obligatoirement la prise en charge lors de la remise du dossier




Go¥T ulilep

TOUS LES SPORTS/ AUTREMENT

O Je souhaite une FACTURE pour mon employeur
(Elle vous sera envoyée par mail a partir du 15 octobre, aprés avoir versé la totalité du réglement et rendu un dossier complet).

AUTORISATION

SIS OUS SIS )kttt o sttt Rk oo s gt 5 Sl st st s re o frssh s s e o v

O Atteste avoir répondu NON a ’ensemble du questionnaire Santé, dans le cas contraire un certificat médical est OBLIGATOIRE.
(pour les nouveaux adhérents « ADULTES » un certificat médical est OBLIGATOIRE)

O Autorise mon enfant a quitter seul le lieu de I’'entrainement ou de compétition et cela sous ma responsabilité.

O Nautorise pas mon enfant a quitter seul le lieu de I'entrainement ou de compétition.

O Autorise le Club a diffuser, des photos ou vidéos de VOUS et/ou votre ENFANT en vue de promouvoir les activités soit : sur le site

internet et Facebook de I'association - Sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but unique de promouvoir I'association.

O Nautorise pas mon ENFANT ou MOI-MEME a étre photographié ou filmé dans le cadre de ses activités.

O Autorise I'association, en cas d’accident, et sous réserve d’en étre préalablement informé, le transfert a 'Hopital par un service d’urgence
(Pompiers, SAMU) pour que puisse étre pratiquée, en cas d’'urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale sur mon enfant

O Nautorise pas

O Autorise les dirigeants et/ou entraineurs de I'association a transporter mon enfant dans le cadre de déplacements (entrainements,
compétitions, stages, démonstrations..)

O Nautorise pas

O Reéglement Interne : Certifie avoir pris connaissance du Réglement Interne de I' EGL HVA (a télécharger sur notre site ou a consulter sur
les différents sites) . J'accepte ce réglement et m'engage a le respecter. ~

Fait a Le

Signature OBLIGATOIRE du représentant légal
Lu et approuvé

PARTICIPATION AUX ACTIVITES BENEVOLES DU CLUB :

Nous avons besoin de bénévoles occasionnellement. Sivous étes prét(e) a vous investir davantage dans le fonctionnement et la gestion
de notre club, venez rejoindre le conseil d’administration. C'est I'investissement des dirigeants bénévoles qui assure la pérennité d’'une
association sportive !

Nous vous en remercions d’avance.

Selon ma disponibilité, je souhaite m’investir pour la saison 2023/2024, dans le ou les secteurs suivants :

PIECES IVIANOUANTES: 7 tsveysrcorosessconosssssssssetssiusssstosts ovisssesass 806505555 500850 s Fste 0 5578 ot it o o s s s b et spenes o Erisbnns

MUiTduly
enuants

L& ndparrernans

ENTENTE GYMNIQUE LIMOUX HVA
36, Avenue Oscar Rougé - 11300 LIMOUX
Tel : 09 8178 23 99
E Mail :_entente.qym.limouxhva@gmail.com
Site :https://www.gym-limoux-quillan-eglghva.com/
N° SIRET :52772453800022




