AEB Gym Chembéry
728 Averue de la Motte Servolex
73000 CHAMBERY

[ FICHE D’URGENCE A REMPLIR PAR LES PARENTS OU LE REPRESENTANT LEGAL e
Nom du gymnaste mineur:
- Prénom du gymnaste mineur:
Date de Naissance : Sexe :
Nom et adresse des parents ou du représentant légal :

Numéro et adresse du centre de sécurité sociale :

En cas d'accident, le club s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant les-numéros de téléphone suivants :
N° téléphone du domicile :
N° du travail du pére :
N° du travail de la mére :
Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir ropidement :

En cas durgence, un gymnaste accidenté ou malade est orienté et transporté par les
services de secours d'urgence vers le centre médical le mieux adapté. La famille est immédiatement
avertie par nos soins. Un gymnaste mineur ne peut sortir du centre médical qu'accompagné de sa
famille.

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE valable du 14/09/2009 au 14/07/2010

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame, !
en tant que Représentant Légal, autorisons l'anesthésie de notre fils/fille
au cas o, victime d'un accident ou d'une maladie aigué & évolution rapide, il/elle aurait & subir une
intervention chirurgicale.

Fait a
Le
Signatures des parents :

Date du dernier vaccin antitétanique :
Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porfer a la connaissance du club (Allergies,
Traitement en cours, Précautions particuliéres d prendre, etc):
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NOM, Adresse et N° de téléphone du médecin traitant :




NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE : A NE REMPLIR QUE LE JOUR DE L’INSCRIPTION AVEC
LES CADRES OU LES RESPONSABLES DES AEB GYM-CHAMBERY

ooy R S OLoisir OCompétition
1 Mode de paiement : OEspéces (Montant) :

[OChéque (Banque) :

Nous vous rappelons que chaque adhérent peut bénéficier de 2 cours d'essai gratuits, sous couvert de la responsabilité
civile des parents ou responsable tégal : en cas d'accident pendant ces cours, fe ciub ne pourra en aucun cas étre tenu
pour responsable, et que seule I'assurance des parents ou du représentant légal, couvrira les éventuels incidents.

Passé ce délai, l'inscription définitive devient obligatoire (avec fourniture compléte des pidces du dossier et réglements)

NOM :

NOM de Jeune Fille éventuellement :

Py

Prénom :
Date de Naissance : Sexe :
ADRESSE :
N° Rue :
Ville : Code Postal :

NUMEROS DE TELEPHONE :
Mére Pére
DOMICILE :
TRAVAIL :
PORTABLE:

PERSONNE RESPONSABLE (ou représentant légal):
Nom :
Prénom :
N°: Rue :

Ville : Code Postal : =

SI VOUS AVEZ L'HABITUDE DE CONSULTER REGULIEREMENT VOTRE BOITE MAIL, NOUS POURRONS VOUS ENVOYER LES
INFORMATIONS CONCERNANT LES AEB GYM CHAMBERY.

Veuillez envoyer un mail & gebgum.chambery@wanadoo.fr pour que nous puissions enregistrer
sans erreur votre adresse.

AU COURS DE L'ANNEE AVEZ-VOUS UN PEU DE TEMPS POUR PARTICIPER A LA VIE DE L'ASSOCIATION ET NOUS AIDER?
(par exemple distribuer les tenues vestimentaires, organiser la Tombola, accompagner des enfants en compétition, préparation du

loto, les Galas, ou autres) : 0 OUI 0O NON

1 PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT POUR UNE INSCRIPTION DEFINITIVE : [

choisie(s) en pr-eclscmf si c'est en loisir ou en compétition. CETTE PIECE EST OBLIGATOIRE pour établir la licence qui assure
ladherem' Iors de sa pratique sportive .

Signature du ou des responsables de I'enfant :



