m CLUB GYMNIQUE DU PAYS D'OLMES-LAVELANET

B0V Elaner 8 SALLE REGIS ARIBAUD
. Jv & rue des Pyrénées 09300 Lavelanet.
Sy Ter® Mail : cgpo@orange.fr

Facebook : Club gymnique du pays d'olmes

DOSSIER D'INSCRIPTION
Saison Sportive 2026-2027

PHOTO

Ou 150 euros la saison

Gym Adulte - 25 euros Licence comprise + 45 euros les 12 séances (Cadre réservé a I'administration :

- Certificat médicale

Numéro de licence : 009 . ....ceeeeeeeeeeeennnneeneeeeeenenn

LR . . - Photo
Gym Renfo Bien Etre — 120 euros (licences comprise) | Enveloppe
- Assurance
Membre : (rayer la mention inutile) Mode de paiement : ( a2 remplir part I'administration)

Ancien Nouveau O ESPECE cvvviniiniiieiiniiieiiniinecieninenes

O Chéque NO.iiiviieiiiiniinniecnnnns

NOttriiiiieeiininenens
N riiiicinnneeneeaes
NO i

PASS'SPORT :

HORAIRES DES SEANCES
Gym Adulte

Lundi de 20h30 a 21h45
Mardi/Mercredi/Jeudi/Vendredi (au ouverture
de la salle)

Gym Renfo/Bien-Etre

Jeudi de 17h a 18h

LICENCIE :

Nom : Prénom :
Né(e) le : Ville :
Adresse :

RESPONSABLE LEGAUX : Mére / Pére / Tuteur Légaux

Nom : Prénom :

Tel meére : Tel pére :

Tel autre:

Mail :

Personne a prévenir en cas d'urgence :

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



mailto:cgpo@orange.fr

FICHE MEDICALE

NP° sécurité social

Organisme

Mutuelle et N° adhérent

Assurance responsabilité civile :
Compagnie et N° adhérent

Allergies et antécédents respiratoires et
traumatiques connus

DROIT A L'IMAGE

Le CGPO est amené a diffuser I’image de ses licenciés pour rendre compte des activités sportives par des support de
communications (DVD, articles de presse, site internet, calendriers...)

Pour I’enfant mineur, il doit avoir une autorisation signée du responsable 1égal.
Je sousSIZNE(€), MME OU T ....uuiniii ittt e aeeeans
Responsable 1égal de ’enfant .............ooiiiiiiii i

0 Autorise que celui-ci o N’autorise pas que celui-ci

Pour les majeurs,
Je soussigné(e), MIME OU MY .....ouiiitit it

O Autorise que 0 N’autorise pas que

Apparaisse en photographie sur les différents types de support de communication utilisés par le club dans le cadre de ses activités
liées a la pratique de la gymnastique.

Faita ... le..oooooenain, SIGNATURE du tuteur légal

REGLEMENT INTERIEUR

e RS Fea s 1< (S LY ' TS N
Parent ou responsable [égal de 'enfant ...
Né(e)le..../.../........

Reconnait avoir pris connaissance du présent réglement intérieur et d’en accepter les conditions.

Faita ......oooooviiiiii, le...c.oovvvvvenienceesvennen... Faire précéder la mention « lu et approuvé »
SIGNATURE du licencié SIGNATURE du responsable 1égal
DOCUMENTS A FOURNIR :

» 2 Photos d’identité

» Certificat médical de moins de 6 mois (contre-indication de la pratique de la gymnastique) ou questionnaire de santé
» Photocopie de l'attestation d'assurance de responsabilité civile

» 1 enveloppe timbrée au tarif normal sans adresse

» Le réglement de votre cotisation. Possibilité de payer en plusieurs fois par chéque avec la date d’encaissement.
Toutefois, la somme de 50 € doit &tre obligatoirement réglée dés I’inscription.




