/ UNION GYMNIQUE PANAZOL
// Centre Jean Cocteau rue de la Beausserie 87350 PANAZOL
% Mail : ugpanazol@gmail.com

V6 Panazol

Afin d’étre pris en compte, la fiche d’inscription doit comporter impérativement les éléments suivants :

[[] La fiche d’inscription (recto/verso) []1 certificat médical de moins de trois mois
[]L’assurance (ALLIANZ FFGym) []Le paiement
]:[ 2 photos d’identité I:l La fiche financiére
SPECIALITES PRINCIPALES : I:[ Dirigeants I:[ Staff Technique
[T1Juges GAF [1 Juges GAM
NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : [] FILLE 1 GARCON
LIEU DE NAISSANCE : NATIONALITE :
ADRESSE :
VILLE : CODE POSTAL :
TEL DOMICILE : TEL PORTABLE :
MAIL : @

A COMPLETER SI L’ADHERENT EST MINEUR

COORDONNEES DU PERE

Nom ET Prénom : Profession :
Tel domicile : Tel portable :
MAIL : @

COORDONNEES DE LA MERE

Nom ET Prénom : Profession :
Tel domicile : Tel portable :
MAIL : @

[] NOUVEAU LICENCIE(E)
DEJA LICENCIE(E) A L’U.G.P EN 2018/2019
LICENCIE(E) DANS UN AUTRE CLUB EN 2018/2019

Document a remplir recto/verso



UNION GYMNIQUE PANAZOL

{u@ﬁo’h& Centre Jean Cocteau rue de la Beausserie 87350 PANAZOL
1 .—_”\»

e Mail : ugpanazol@gmail.com

REGLEMENT INTERIEUR

Le reglement intérieur est affiché dans le hall du gymnase et téléchargeable sur le site internet.

A signer par I’adhérent ou ses parents s’il est mineur :
Je SoUSSIgNE(€) ....vvuruiieniiiiiiiiir e pére, mére, tuteur, adhérent (1), déclare avoir pris connaissance du

réglement intérieur de ’'Union Gymnique Panazol, et m’engage a le respecter ou le faire respecter par mon enfant.

Signature de I’adhérent ou des parents :

AUTORISATION PARENTALE

FIN DES COURS :

D J’autorise mon fils ou ma fille a quitter seul(e) le lieu d’entrainement ou de compétition et cela sous ma responsabilité.

["1Je n’autorise pas mon fils ou ma fille a quitter seul(e) le lieu d’entrainement ou de compétition et
m’engage a venir le ou la chercher dans le quart d’heure qui suit la fin de I’entrainement ou de la
compétition. En cas de retard de notre part je dégage toute responsabilité de I’équipe d’entrainement.

Signature de I’adhérent ou des parents :

PRISE EN CHARGE MEDICALE :

En cas d’urgence, je SOUSSIGNE(€) ......cvuiruiuiiuiuriiriiiriirrc e e pére, mére, tuteur ou adhérent (1), autorise le
club a prendre toutes les mesures utiles en cas d’accident et a me diriger ou a diriger mon enfant vers I’hépital
ou la clinique de mon choix (veuillez Préciser) .........coiiiiiiiiiiiiiii .

Autorisation d’intervention chirurgicale, je soussigné(e) ...........cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiicne, pére, meére, tuteur ou adhérent,
autorise le club a prendre, sur avis médical, toutes mesures d’urgence, tant médicales que
chirurgicales, y compris lors des compétitions.

Allergies ou intolérances :

Signature de ’adhérent ou des parents :

UTILISATION D’'IMAGES :

Dans le cadre de nos activités sportives, nous pouvons étre amenés a photographier les gymnastes. Or aucun film ou
photo ne peut étre publié sans I'autorisation de I'intéressé s’il est majeur ou de ses représentants légaux s’il est mineur.

Les images prises ne pourront étre en aucun cas dénaturées ni détournées de leur contexte, par un montage ou par tt autre
procédé. La légende ne pourra porter atteinte a la vie privée ou a la réputation de la personne. Le club s’engage a ne pas faire
commerce des images créées. Ces images ne pourront donner lieu a rémunération. Vous pouvez a tout moment faire valoir votre
droit d’accés et votre droit de rectification et de suppression des données qui vous concernent sur simple demande au club.

JE SOUSSIGNE() .ueuvuiniiiiiiii i erer e r e e enas pére, meére, tuteur ou adhérent (1), déclare autoriser 'UG
Panazol, a faire paraitre les supports suivants : journaux, plaguette, site internet, facebook (1), les
photographies ou films sur lesquels je peux ou mon enfant peut figurer.

Signature de I’adhérent ou des parents :

(1) Rayez les mentions inutiles



