Quo FICHE D’INSCRIPTION N" ADHERENT :

RIA IS
E SAISON 2024-2025

GRANDC! DETENTE

ACTIVITES du mercredi : j'entoure le créneau horaire de préférence
o Ecole du sport (enfant né.e en 2018 ou 2019) de 14h45 a 15h45
o Ecole du sport (enfant né.e en 2018 ou 2019) de 15h50 a 16h50
o Eveil sportif (enfant né.e en 2020) de 17h a 17h45
o Eveil sportif (enfant né.e en 2020) de 17h45 a 18h30

NOM €t PRENOM 0@ FENFANT : ..ottt ittt ettt ser s st st st s s s sh s s s s e e n bbb ses st s s serensenens

Genre:F/M* Date de naissance : ........ Y Y S
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NOM et Prénom des parents :
MBI 1 ettt sttt s st s e s b P & e e e st st e e b s

Santé : je coche la case correspondante a ma situation
o Le certificat médical n’est pas automatique, j'atteste répondre NON a toutes les questions du formulaire de
santé
o Jairépondu OUIl a I'une des questions du formulaire de santé, je dois fournir un certificat médical de non
contre-indication a la pratique sportive.

Droit a I'image :
Lors des activités, il est possible qu’il y ait des prises de vue photographiées ou filmées. Ces images peuvent étre
utilisées et diffusées sans contrepartie de quelque nature que ce soit a des fins de communication.

En cas de désaccord, merci de cocher cette case []

Protection :

L'association est affiliée a 'UFOLEP44 et a souscrit un contrat d’assurance aupres de MARSH conformément a I'article
L321.4 du Code du sport. En signant ce bulletin d’adhésion, j'accepte les conditions de cette garantie de base

« individuelle accident » compris dans I'adhésion.

Cochez cette case si vous souhaitez souscrire des garanties complémentaires individuelles [

Date et signature obligatoire :

Pour finaliser I'inscription, je fournis :

Ce bulletin d’inscription complété et signé

Un certificat médical (si besoin)

Le réglement de I'adhésion a I'association du GRAD de 12€ / famille

Le réglement de la cotisation a I'activité de 98€ pour I'EVEIL SPORTIF de 113€ pour 'ECOLE DU SPORT

o O O O

A ENVOYER A : ELODIE FRESSART 8 ALLEE DES PINSONS 44119 GRANDCHAMP DES FONTAINES AVANT LE 15 JUILLET
ou APRES LE 19 AOUT ou au FORUM DES ASSOCIATIONS du 7 sept (sous réserve des places disponibles)



https://www.ufolep44.com/mediacenter/uploads/questionnaire_de_sante_mineur-e-2023-2024.pdf
https://www.ufolep44.com/mediacenter/uploads/questionnaire_de_sante_mineur-e-2023-2024.pdf

