
  Siège : 4 bis, square du Berry 35700 Rennes
                 Tel : 02.99.54.10.40  

 

NOM – Prénom:                                                                         
   de l’enfant                                                                    

Date de naissance :                                                                                       

Etablissement scolaire :                                                                                                                          Classe :                        

Nom Prénom et adresse de la mère :

 Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Nom Prénom et adresse du père :

Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa                              

Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Numéro de téléphone de téléphone :
Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Numéro de téléphone de téléphone :
Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Profession :aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa Profession :aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Numéro de téléphone professionnel :
Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Numéro de téléphone professionnel :
Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Adresse mail (en majuscules) :
Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Adresse mail (en majuscules) :
Aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Je, soussigné                                                                                              ,  père,  mère,  tuteur  ou  représentant  légal  de 
l’enfant                                                                                                                    , autorise par la présente :

 mon enfant à quitter le gymnase seul 
 mon enfant à quitter le gymnase accompagné par
         M., Mme ou Mlle                                                                                                                                     

(J’ai bien été informé(e) que toute modification ponctuelle ou durable devra être signalée préalablement au club par écrit)

 le CPB Rennes à diffuser des photos prises lors des entraînements, compétitions ou stages, sur le 
site de la section, le blog du groupe ou dans la presse. Tout membre peut s’y opposer par écrit 

     auprès du groupe GR.

 la personne responsable du groupe à prendre toute décision médicale d’urgence au cours des
                        entraînements ou des déplacements en compétition.

 En cas d’hospitalisation, mon enfant devra être conduit :
 Au Centre Hospitalier le plus proche
  dans un autre établissement (préciser nom et adresse)

                                                                                                                              
                                                                                                                              

 Personne à prévenir en cas d’urgence :
 Nom – Prénom :                                                                             
 Adresse :                                                                             

                                                                              

 Téléphone :                                                                             

Groupe :  ……………………

Dossier regroupé avec : ………………

 Règlement de la cotisation
 Coupon adhésion CPB
 Certificat médical
 2 photos d’identité
 5 enveloppes timbrées
 Dossier assurance FFG
 Règlement intérieur

AUTORISATION PARENTALE

INSCRIPTION SAISON 2015 – 2016
Gymnastique Rythmique

A                                  Le                       

Signature :



     

       PARTIE RESERVEE AU CPB

Date inscription : Inscription gérée par :

 Nom :                                                                  Prénom :                                                             

Groupe :                                                                Licence n° : 05035.009.                       

Montant cotisation :                                  Euros             Paiement regroupé avec :                                                           

       pré-inscription : 40Euros mode de paiement :                                                        

Réduction(s) (sur justificatifs)

     Réduction fratrie - (10% de la part club pour 2 enfants, 20% de la  part club pour 3 enfants) 

Montant :                                  Euros

     Déjà inscrit au CPB - Montant : 20 Euros (  justificatif )

     Carte Sortir - Montant :                                 Euros (  justificatif )

     Coupon Sport - Montant :                              Euros  
(  copie pièce identité  attestation allocation rentrée scolaire CAF )

     Chèque Sport - Montant : 15 Euros (  justificatif )

=> Total réduction :                                                     Euros

=> Cotisation restant dûe :                             Euros

Mode de règlement :

     chèque(s) Banque :                                                                                        

 Dates :                                                                        

 Montants                           Euros                           Euros                           Euros

 N° chèque :                                                                               

     espèces Montant :                           Euros

               chèque(s) vacance(s) Montant :                           Euros

Suivi du dossier     :  Dossier regroupé avec :                                                  

 Règlement de la cotisation  Coupon adhésion CPB

 Certificat médical  2 photos d’identité

 5 enveloppes timbrées  Dossier assurance FFG

 Règlement intérieur

Observation     :  
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