ANNEE 2023/2024

: K | INSCRIPTION D°UN ENFANT MINEUR
DECHARGE DE RESPONSABILITE
Je SOUSSIGNE(E) IMIME, ML, .o
NOM e PrNOM & oo
DAL 8 NS SANCE & ettt nnn
F AN LTI
Ville : Code PoStal & ..o
LI 1=] 00 -SSR
(701U ¢ £ =] R @ e ——

a participer aux séances de gymnastique volontaire, le mercredi matin hors vacances scolaires (horaires a voir
sur le site internet), dans les locaux utilisés par Energym Attiches.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil et d’animation et je précise que mon enfant
rejoindra son domicile accompagné de :

MME /T M. & s eN QUAlItE dE & oo
MME /T M. & eN QUAlItE dE & oo

Je porte ci-apres a la connaissance du président et de 1’animatrice de la section le ou les renseignement(s)
suivant(s) a signaler tout particulierement :

En cas d’urgence, je demande de prévenir par ordre de préférence
MME /M. & e TEIEPhONE & oo

MME /M. & TEIEPhONE & oo

Attestation d’absence de contre-indication a la pratique sportive

Nom et prénom du liCenCié : ......cccoveeeiieeeee e, Date de naissanCe : ......cccceveevveeveevie e

Cochez la bonne case :

D Je soussigné(e) Mme, M ........ccccceeeiiieiieennenn, , responsable légal, atteste sur I’lhonneur avoir répondu NON
a toutes les rubriques du questionnaire de santé, téléchargeable en PdF sur le site http://energym-attiches.fr/

L Sighature :

D Dans le cas contraire, ou par choix, je fournis un certificat médical daté du ........ccccveeiiiiiiie i,

Je joins le réglement (en 1 ou 3 cheques encaissés en octobre, novembre et décembre) : 110 € plus 5 € pour les non
attichois.

Tous les documents sont téléchargeables en PdF sur le site
http://energym-attiches.fr/



