Nom :

Date de naissance : / /

Adresse :

C.P: Ville

Tel. : Tel. Port. :

Email :

Personne a contacter en cas de probléme aux horaires des entrainements :

Nom et Prénom : Tel. :

Gymnastique Masculine |

Essai du 13 septembre au 16 septembre 2011

D Pré poussins et Poussins débutant Mardi et jeudi 17h30 a 19h30
D Poussins Benjamins Minimes compétition Mercredi et Vendredi 17h30 a 20h
' Benjamins Minimes sans compétition Mercredi et Vendredi 17h30 a 19h30
D Cadets Juniors Séniors compétition Mercredi et Vendredi 19h30 a 21h45
I:' Cadets Juniors compétition plus Lundi Mercredi et Vendredi 19h30 a 21h45
' Cadets Juniors Séniors sans compétition Mercredi et Vendredi 20h a 21h45

En cas d’accident, jautorise I'association I'HERBLAISIENNE a prendre toutes les dispositions nécessaires pour I'évacuation et
la prise en charge des soins ou actes médicaux de mon fils mineur dans I'impossibilité de me contacter.

D oul D NON

En cas d’événements sportifs je souhaiterais participer en tant que bénévole (gateaux, buvette, installation de matériel,...)

D oul DNON

J’autorise mon fils mineurs a rentrer seul a son domicile a 'issue des entrainements, (Noter que la responsabilité de "HERBLAISIENNE
s’arréte a I’'heure de la fin des cours)

] ou [_] nown

J'autorise I'association 'HERBLAISIENNE a utiliser des photographies de mon enfant pour une communication interne (affichage, site web,

journal).
L} our [} non

J’autorise I'association 'HERBLAISIENNE a transporter mon enfant dans un véhicule pour les déplacements en compétitions en cas
d’indisponibilité des parents

[} our [} non

Herblay le : Signature de I'adhérent : Signature des parents ou du Tuteur pour les mineurs :

Informations : www.lherblaisienne.asso.fr L'HERBLAISIENNE
Sandrine MARTIN LORIN Association Agréée Jeunesse et Sports N°7825 du 1 avril 1950 43 rue du Général de Gaulle
Tél: 0686595617 95220 HERBLAY



