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Inscription:

PrENOM: oo 1\ [o] 3 ST RUUPRRRTOTINE

Date de NaiSSANCE: ......ooooeeeeeeeeeeee s

AIESSE MAIE ..t e et e e b a e n e er e

Si mineur: Nom, Prénoms dES PArENES: .........ccceecveiuieieeieiteeee et eeteeete et e ete st steereeereesreeseesreereas
NUMErO de LEIEPNONE: ......c.eiieiecee ettt resreese e e e eneens

I indiquer le numéro de téléphone si différent en cas d'urgences

(atteignable durant la legcon pour les mineurs) NUMEro: ............cccoeveiiiiinieviece e
No AVS (obligatoire pour les enfants): .................ccoo oo

(Se trouve sur carte ass. maladie)

Remarques (santé, difficUtES C.): ....iiiiiiii e

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

(cocher le cours qui convient)

Gym & danse 1, dés 8 Harmos Parents-Enfants

Gym & danse 2, 3-7 Harmos Gym enfantine 1+2 Harmos

Gym & danse, individuels/couple Badminton

Bodysculpt Multi-Sports 3-5 Harmos

Souplesse & bien-étre Multi-Sports dés 6 Harmos

Zumba Multi-Sports adultes dés 16 ans

Agreés filles dés 3 Harmos

COUKS SUIVI 1@ SAISON BIMIBIE: .o i,

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: ............cccccceeeveeneeee.

A rapporter au responsable du groupe svp au plus vite.
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