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Inscription:

NOM, PIENOM: ....evieieie et etee ettt et e et e et e eteeteeteeebe e e eseesteebeeseeesaebeeseesseenseessesseenteeneessneenaseenes
NE(E) l€: oo

Si mineur: NOm, Prénoms dES PArENLS .........cccvcieeieueeteeeeeeeette e ete et e e aesreete e re e eseeeenes
RUE: e VIll€: oo
No téléphone portable: ............cccoeoveieieiciccceee e,

I indiquer numéro de tél. si différent en cas d'urgence
(atteignable durant la legon pour les MINeUrs): NO: ........cccoviiv e

YV [N 0 F= 1| TR

No AVS (obligatoire pour les enfants): ...
(se trouve sur carte ass. maladie)

Remarques (santé, difficultes C.): ..o

O Je m'inscris pour I'année scolaire en cours: date d’entrée ..........corcvireiinnireninanin

(cocher le cours qui convient)

Tests individuels FSG 1-2-3 Parents-Enfants
Gym & danse 12-16 ans Gym enfantine 1+2 H
Badminton Zumba Kids 6-9 ans
ou 10-15 ans
Bodysculpt Multi-Sports petits
Souplesse & bien-étre Multi-Sports moyens
Zumba Multi-Sports grands
Cours SUiVi 1a SQISON AEIMIGIE: ... ...

Par ma signature, j'atteste autoriser la FSG Ollon / St-Triphon a diffuser sur son site internet des images
prises lors de manifestations liées aux activités de la Société (concours, soirées, meeting, etc.)

Signature du gymnaste ou de son représentant Iégal pour les mineurs: ..........ccccccceeevvenneene

A rapporter au responsable du groupe svp au plus vite.

FSG Ollon/St-Triphon - Case postale 14 -1867 Ollon =~ www.fsg-ollon.ch; info@fsg-ollon.ch



