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PIECES A FOURNIR

. Cette fiche d'inscription diiment remplie

. L'autorisation parentale signée

. 1 photo d'identité

. 1 cheque de 95€ a l'ordre du CDVM FFG

. 1 certificat médical de non contre indication a
la pratique de la Gymnastique sous toutes ses
formes (pour les non-licenciés FFG)

ACTIVITES:
. G6ym aux agrés (6AM/GAF) o Double Dutch
. Trampoline . Danse (Hip Hop, Moderne ...)
. Tumbling . GAc (Pyramides)
. 6ym Rythmique . Cirque
. Zumba . Soirée/Spectacle (vendredi)

APPORTER CHAQUE JOR e 48

M O R E A U

. Une tenue de sport

. Un sac a dos

. Une paire de chaussure de sport TMS
. Une petite bouteille d'eau (RS AN AT
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BULLETIN D'INSCRIPTION 2015

PHOTO

A retourner au Comité Départemental de Gymnastique
Batiment Eiffel, 38/40 rue St Simon, 94000 CRETEIL
pour le ler juillet 2015 dernier délai

¥\ 4

PRENOM :

DATE DE NATISSANCE :

CODE POSTAL & oo ettt et e e e
VILLE :

PORT: .

MALL:..

SPORT PRATIQUE :

CLUB: |

N° SECURITE SOCIALE :

MUTUELLE : (hom, adresse numero)

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT:
NOM: .

PRENOM & .ot
NUMEROS DE TEL © oo
NOM: .

PRENOM & .o
NUMEROS DE TEL © oo
AUTRES RENSEIGNEMENTS A SIGNALER :

SIGNATURE DES PARENTS:



