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SOCIETE DE GYMNASTIQUE
INSCRIPTION ENFANT
CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE

	NOM  :__________________
	PRENOM : ____________________

	
	

	Né(e) le :______________________
	A  :__________________________

	Nationalité :_____________________________
	Sexe : M / F

	Adresse : ________________________________________________________________________

	Code postal : ________________________
	Ville : ________________________

	( (1) : _______________________________
	

	@ :____________________________________________
 
	Activité : _____________________

	· L’enfant rentre t-il seul ?
	Oui  / Non

	· Acceptez vous que l’enfant soit soigné en cas de blessure : Oui / Non

	· Qui prévenir en cas d’accident :
	Nom :
Adresse :

( :

	· L’enfant a-t-il un problème de santé :
	Oui  / Non

	· Si oui lequel :
	___________________________

	· L'enfant pourra être pris en photo ou en vidéo pendant l'activité ou les spectacles et mis sur notre site internet.
Si vous ne le souhaitez pas vous devez nous en formuler la demande par écrit ou par mail.
	Attestation paiement 

oui

non
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Déclaration du licencié Fédération Francaise de Gymnastique

Je soussigné (Nom, Prénom en lettres capitales)

licencié de la FFG a (Nom du Club) .

agissant pour le compte de ['enfant : Nom Z Prénom

(pour les licenciés mineurs)

Déclare :

« avoir pris connaissance du contenu de la présente notice d'information relative au contrat d'assurance souscrit par la FFG pour le compte de ses adhérents auprés
d'Allianz et référencé ;

« avoir été informé par la présente notice de I'intérét que présente la souscription de garanties d'indemnités contractuelles (Décés, Invalidité Permanente, Frais

médicaux, Indemnité Journaliére) pour les personnes pratiquant une activité sportive relevant de la FFG (voir bulletin de souscription d'assurances facultatives et
complémentaires ci-dessus) ;

« avoir choisi en complément de I'option de base (cocher les cases correspondantes) :
Individuelle accident option 1 LI 5€TTC option2 LI 8€TTC le contrat individuel Garantie
Indemnité journaliére pour un montant de €de cotisation ~ Accidents de la Vie (GAY)
1

ne retenir aucune option complémentaire L/

Faita le

Signature du licencié souscripteur

(pour les licenciés mineurs, la signature des parents ou du tuteur légal est obligatoire)
Bulletin n° 2 a conserver par le Club.




