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TRELAZE GYM CLUB
Bulletin d’adhésion Mineur — Saison 2023/2024

NOM PRENOM du/de la gymnaste

Date de naissance / /

Adresse mail du gymnaste

TRELZZE

VM CLOB

i y
Nom du représentant légal 1 Nom du représentant légal 2
Adresse Adresse
Tél. portable Tél. portable
Adresse mail Adresse mail

Personne a contacter en cas d’'urgence (Numéro de téléphone + statut)

DISCIPLINE :
LOISIR
o Baby—Gym o Ecole de Gym o Accés — Gym o Parkour

COMPETITION
o Compétition (GAM, GAF) o Compétition (section aménagé)

UNIVERS SANTE

o Pilate o Renforcement

SOUHAIT POUR LA SAISON

o Formation juge o Formation entraineur o Devenir bénévole

Nom du groupe (a remplir par I'entraineur) :

Autre(s) membre(s) de la famille inscrit(s) dans le club :

QUESTIONNAIRE MEDICAL (ci-joint) A REMPLIR




AUTORISATION / DROIT D’IMAGE :

Je soussigné(e) M. ou Mme représentant légal de l'enfant

’

o Autorise mon enfant a pratiquer la gymnastique au sein du Trélazé Gym Club

o Atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur du Trélazé Gym Club

o Autorise le Trélazé Gym Club a transporter ce/cette dernier/e vers un service de soins

o Autorise le Trélazé Gym Club a publier la photo de mon enfant sur les différents supports
multimédias de communication (Site internet, Réseaux sociaux, Presse, etc. y compris le calendrier
annuel)

o Autorise le Trélazé Gym Club a publier la photo de mon enfant uniquement sur le calendrier annuel

" Faita ,le
. Sighature :

Chaque dossier doit étre diment complété pour étre accepté !

CADRE A REMPLIR SUR PLACE

Horaires
aménagés —
collége Saint

Augustin

1activité de | 2 activités | Gym

Ecole de

- Acces-gym 'univers de l'univers Parkour compétition

santé santé . (GAM-GAF)

150€ | 155€ | 165€ = 165€ |  205€ i 165€ | 225€ |  280€

Réductions : a partir de 2 adhérents: - 10€ 3 adhérents:-20€ 4 adhérentsou+:-25€ Bénévole o

Reéglement de la cotisation :
o En espéce pour

© PASS SPORT
o Cheéques vacances

o Aide du CCAS pour un montant de
o Coupon-sport

o Par chéque(s) : 3 paiements maximum, débités entre septembre et décembre
(A Préciser au dos du (ou des) chéque(s) le nom du gymnaste, la date et le mois de I'encaissement)

Titulaire du cheque Banque

Nombre de cheque :

N° de chéque 1: Date d’encaissement : / Montant : €
N° de chéque 2 : Date d’encaissement : / Montant : €
N° de chéque 3 : Date d’encaissement : / Montant : €

J§
TikTok

Ou au 06.60.98.40.29 (directeur technique et entraineur : Matthieu SCOURZIC)
Aucune cotisation ne peut étre remboursée en cours de saison pour quelque motif que ce soit !

B : contact@trelazegym.fr



mailto:contact@trelazegym.fr

