
Règlement (montant) : 

         Chèque                    Autres 

         Espèces 

Attestation santé 

 OUI           NON 

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE 

Je soussigné, Monsieur, Madame    
autorise la diffusion d’images de la personne inscrite ci-dessus, sur le site de la Société de Gymnastique, ainsi que sur un tract ou par 

voie de presse, certifie avoir pris connaissance du règlement du club. Les informations concernant les assurances ALLIANZ me par-

viendront directement par mail après enregistrement de ma licence auprès de la FFG, sachant que l’option de base est déjà incluse 

dans l’inscription. 

Signature de l’adhérent ou du représentant légal pour les mineurs, 

précédé de la mention «Lu et Approuvé» ainsi que de la date. 

TELEPHONE 

SOCIETE DE GYMNASTIQUE ERSTEIN 
Agréée le 25-11-1946 sous le N° 3794 

FICHE D’INSCRIPTION 2021/2022 
FICHE  

JEUNES 

ACTIVITE RESPONSABLE 

IMPORTANT  

  PARTIE RESERVEE A LA S G E  

Dossier complet rendu le :  

 

Saisi le : 

ACTIVITE :   

JOUR HEURE 

           Nouvel adhérent                     Ancien adhérent ou membre, numéro de licence  
 

- Remplir lisiblement et en MAJUSCULES 

• QUESTIONNAIRE DE SANTE + ATTESTATION à remplir par le représentant légal, à condition d’avoir répondu 

NON à toutes les rubriques du questionnaire. Dans le cas contraire, fournir un certificat médical 

NOM 

  

PRENOM                                                                                                               SEXE 
 

DATE DE NAISSANCE                                              LIEU 
 

ADRESSE 

 

CODE POSTAL                                VILLE                  

NOM / PRENOMS DES PARENTS 

 

TELEPHONES :                  PERE                                                              MERE 

ADRESSES MAIL 

 

 

 

 

NOM, PRENOM 

 

 

Licence compétitive :                                                                     OUI (joindre une photo)                NON 


