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LA VAILLANTE      

    DE CLICHY 
           Gymnastique    BULLETIN  D’ I N S C R I P T I O N    PHOTO 
       Fondée le 2_ Août 1878   

Agréée le 10 Mars 1954 – n° 13260                          SAISON 2011/2012 
 

   A  COMPLETER  ET A  REMETTRE  AVEC  LES  PIECES  DEMANDEES !!  Aucun dossier incomplet ne sera accepté !!    
 
 

                                           PARTIE  RESERVEE  AU  CLUB  

o NOUVELLE  ADHESION 

o RENOUVELLEMENT 

GROUPE :    LOISIRS   ---   COMPETITION   ---   GARCONS   ---   BABY-GYM   ---   ADULTES 

N°  LICENCE SPORTIVE (COMPETITION) :  ……………………………………………………………………. 

JOURS ET HORAIRES DES COURS :    

ENTRAÎNEUR :  …………………………………………. 

PIECES FOURNIES :   

o certificat médical d’aptitude à la pratique de la Gymnastique (établi il y a moins de 3 mois)  

o 1 photo d’identité (ou  2 photos d’identité pour le groupe « Compétition ») 

o 2 enveloppes (de préférence au format « moitié de feuille A4 ») timbrées (au tarif en vigueur) SANS adresse 

o règlement :     

* PAS D’ESPECES   SVP – MERCI !  - 
*Chèques à l’ordre de « LA 
VAILLANTE DE CLICHY») 
 

NOM  DU/DE LA GYMNASTE : ………………….……………………………         PRENOM  DU/DE LA GYMNASTE : …………………………………………….… 

SEXE :        O   FEMININ    O   MASCULIN                                  NATIONALITE : …………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE :  …… /…… / …………                                   LIEU DE NAISSANCE : 
………………………………………………………………… 

ADRESSE complète: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

TEL. DOMICILE :  … …   … …   … …   … …   … …                              TEL. PORTABLE :  … …   … …   … …   … …   … …         

E-MAIL (écrivez lisiblement  SVP) :......................................................................................@.............................................................. 

NOM ET PRENOM DU PAYEUR : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DETAILS DE LA COTISATION MONTANT en € 

LOISIRS // COMPETITION //  GARCONS   

BABY-GYM //  ADULTES  

LUNDI MAR. MERC. JEUDI VEND. SAM. 

      

chèque bancaire chèque postal chèques vacances chèques sports « pass92 » 

     

     

--- VOIR PAGE SUIVANTE       
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MODES DE REGLEMENT NOM DE LA BANQUE NOM ET PRENOM DU PAYEUR MONTANT 

CHEQUE ………………………………………………………… …………………………………………………………………                                       

CHEQUES VACANCES ///////////////////////////////////////   

CHEQUES SPORTS ///////////////////////////////////////   

« PASS92 » ///////////////////////////////////////   

                                          

Je soussigné(e)  (NOM + Prénom)  ………………………………………………………………………., (rayez les mots qui suivent pour l’inscription à un cours 

« Adultes »),  p ère   ---  m ère   ---   tuteur   ---   tutrice   (rayez les mentions inutiles) de l’enfant  (NOM + Prénom)  
……………………………………………………………………………..  

1. déclare autoriser, le cas échéant, mon enfant à être transporté dans le véhicule d’un tiers jusqu’au lieu de 
compétition, de démonstration, d’entraînement ou de gala où  il devra se rendre dans le cadre des 
manifestations auxquelles participe le Club.  

SIGNATURE : …………………………………………    (SANS OBJET POUR LES INSCRIPTIONS AUX COURS « ADULTES ») 

2. déclare autoriser, en cas d’accident, son transfert jusqu’à l’hôpital le plus proche, par les moyens les plus 
appropriés, afin d’y faire pratiquer les soins nécessaires.  

SIGNATURE : …………………………………………    (SANS OBJET POUR LES INSCRIPTIONS AUX COURS « ADULTES ») 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion ou celle de votre enfant à notre Club. Elles font l’objet d’un 
traitement informatique et sont destinées au Secrétariat de notre Association. Elles seront transmises à la Fédération Française 
de Gymnastique pour l’obtention de la licence sportive pour les Compétitrices. Elles peuvent donner lieu à l’exercice du droit 
d’accès et de rectification selon les dispositions de la loi du 6 janvier 1978. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser aux Membres du Bureau de notre Association.    

3. déclare autoriser l’Association LA VAILLANTE DE CLICHY à utiliser les données recueillies sur ce bulletin 
d’inscription aux fins de l’adhésion.   

    SIGNATURE : ………………………………………… 

Le Club peut être amené à réaliser des photos lors de compétitions mais aussi de démonstrations ou d’entraînements. Nous 
souhaitons pouvoir utiliser ces clichés pour la communication des activités de notre Club sous forme papier ou informatique. Ces 
photos seront librement consultables par tout parent ou personne intéressée par notre sport. Nous accordons la plus grande 
attention pour qu’aucune photo ne puisse porter préjudice ni à la dignité de l’enfant, ni à celle de ses parents à travers lui, ni à 
quiconque faisant l’objet de ces clichés. L’utilisation de ces images reste soumise à votre autorisation. Votre accord est 
nécessaire, vous pouvez l’annuler à tout moment à votre convenance. 

4. autorise l’Association  LA VAILLANTE DE CLICHY  à reproduire et publier la ou les photographies représentant 
mon enfant, un membre de ma famille ou moi-même sur les documents papiers ou informatiques utilisés par 
le Club aux fins d’information et de promotion de ses activités.  

SIGNATURE : ………………………………………… 

5. déclare avoir eu connaissance ce jour, de l’existence du Règlement intérieur du Club, et m’engage à le 
respecter et/ou à le faire respecter par mon enfant.  

SIGNATURE : ………………………………………… 

A  CLICHY, le………………………..                      SIGNATURE DU BULLETIN COMPLET : …………………………………….. 


