e Cadre Réservé a I'EGB
Majeur
§ |

Cheque ANCV coupons sport !

D’INSCRIPTION

Espéces ANCV chgs vacances
<L :

/':q -‘//'V 3 Virement ANCV connect |
) i . ) |
94/ 78 i CB en ligne Pass’Sport :
;;// Y : ;
g/d” @Mﬂi}uﬂ : CB sur place Ticket Sport Mairie 3
BLAGNAC | i
| Groupe: |

Date finalisation dossier :

ADHERENT (NOM Prénom) :

CRENEAU (jour et horaires) :

REGLEMENT INTERIEUR

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur Signature

(en téléchargement sur le site du Club : www.gymblagnac.com)

et déclare en accepter le contenu.

COMPETITIONS

Je, soussigné(e), , m’engage a:

- Respecter le calendrier des compétitions remis en début de saison,

- Me procurer la tenue officielle de compétition du club.

A 1. Les frais de déplacement en compétition sont a ma charge.
PRECISIONS : 2. Latenue de compétition pour les gymnastes :

e FILLES: justaucorps du club

*  GARCONS : Sokol + Léotard + short du club

*  FILLES ET GARCONS : survétement du club

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Elan Gymnique de Blagnac 27 chemin de Naudin 31700 Blagnac
Contact : 05 613040 34 Mail : gymblagnac@orange.fr



mailto:gymblagnac@orange.fr
http://www.gymblagnac.com/

/;51 # FlCH E S AN |TA| RE Cette fiche permet de recueillir des informations utiles au bon

b2 2{) déroulement de la saison gymnique. Elle sera détruite en fin
o de saison.

Elom Gptigue

BLAGNAC

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
NOM MUTUELLE :

1. Suivez-vous un traitement médical, hors infections bactériennes, pendant la saison ?

d  oul
U NON

2. Avez-vous des allergies connues ?

- Allergies médicamenteuses ? U NON U OUl Lesquelles:

- Allergies alimentaires ? d NON 0  OUIl Lesquelles:

- Allergies autres ? O NON 0  OUl Lesquelles:
3. Etes-vous asthmatique ? U NON a  oul

Allergies et/ asthme : précisez les symptomes connus et la conduite a tenir en cas de survenance

4. Portez-vous des lunettes, des lentilles, des prothéses auditives ou dentaires, etc... aQ oul

Précisez et détaillez vos recommandations utiles d NON

AUTORISATION D’UTILISATION D’'IMAGE

(majeurs)

Date de naissance : ........... Y S Y A NUMEr0 de lICENCE : ..uveeeeerrerreereeneeree e e sessnesaesssassnessessssssassnsnnes

O Autorise le club de gymnastique 'ELAN GYMNIQUE DE BLAGNAC a utiliser et diffuser mon image sur les
supports de communication suivants :

- le site internet de I'EGB,

- les réseaux sociaux de I'EGB,

- les affiches,

- les panneaux d’affichage.

Signature précédée de la mention manuscrite : « Bon pour accord d’utilisation de I'image »

Elan Gymnique de Blagnac 27 chemin de Naudin 31700 Blagnac
Contact : 05 613040 34 Mail : gymblagnac@orange.fr
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