
 gymformebienetre.fr 

 Bulletin inscription enfant 
 A compter de mars 2024 

 □  Petits  de  3 à 4 ans  □  Moyens de 5 à  7 ans 

 L’enfant 
 Nom : ___________________________    Prénom ______________________  Date de naissance ________________ 

 Parents : 
 Mère  : 
 Nom : ______________________________  Prénom ______________________________ 
 Adresse______________________________________________________________________ 
 Code Postal ___________.  Ville___________________________________________________ 

 Mail  (  Ecrire lisiblement)  __________________________________________________________ 
 N° portable ______________________________ 

 Père  : 
 Nom : ______________________________  Prénom ______________________________ 
 Adresse______________________________________________________________________ 
 Code Postal ___________.  Ville__________________________________________________ 

 Mail  (  Ecrire lisiblement)  __________________________________________________________ 
 N° portable ______________________________ 

 Nom et N° de téléphone de la personne à prévenir en cas d’urgence (autre que les parents) 
 Nom : ______________________________  Prénom ______________________________ 

 N° portable ______________________________ 

 Tarif  :  □  47 € 

 Paiement  :  Chèque  montant _______________ 
 Espèces  montant _______________ 
 Chèque Vacances à joindre à l'inscription  montant _______________ 
 Coupon Sport CCAS à joindre à l'inscription  montant _______________ 
 Coupon Super U à joindre à l'inscription  montant _______________ 
 * 4 bons maximum par adhésion 
 * Les 4 bons doivent avoir le même N° de carte U 
 * Les 4 bons doivent provenir du Super U Guipavas 
 * Les 4 bons doivent être remplis avec les coordonnées exactes 

 Certificat médical obligatoire  □ 
 Problèmes éventuels à signaler à l'animateur : ___________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________ 

 Fait à Guipavas le : 
 Signature  Verso à signer également 



 Autorisation d'intervention 

 Je soussigné(e) ______________________________  responsable de l'enfant _________________________ 
 autorise l'animateur de la section enfants à faire intervenir les secours en cas de besoin. 

 Crise sanitaire covid ou autre 
 En cas de crise sanitaire, je m'engage à respecter les règles sanitaires exigées pour l’enfant et l’accompagnant. 
 Certains cours pourront être annulés. 
 En cas de contraction du Covid19, ou autre, l'Association se dégage de toute responsabilité 

 Autorisation d'utilisation d’images 
 Je  soussigné  ___________________________________  autorise  par  la  présente,  l’association  « Gym, 
 Forme,  Bien  Etre »  de  Guipavas,  à  diffuser  les  photographies  et  vidéos  prises  lors  des  séances  sur  lesquelles 
 figure mon enfant ________________________________________________ 

 Cette autorisation est valable : 
 - Pour l’édition de documents de nature pédagogique (interne ou externe) 
 - Pour des expositions relatives à promouvoir l’action physique 
 - Pour le site de l’association 

 Cette autorisation est valable pour une durée d’un an 

 Fait à Guipavas le :  Signature 


