Corroy Gym
Fiche d’inscription

(a remplir en lettres MAJUSCULES svp)

Gymnaste
Nom Prénom Date de naissance
Rue CP Commune
Téléphone Email
Nbre heure/semaine Jour(s)
Pere Mere
Nom Prénom Nom Prénom
Tél domicile Tél domicile
GSM GSM
E-mail E-mail

Numéro de compte bancaire : .........ccovvvveiie e i,
Personne(s) a prévenir en cas d’accident
Frere(s) ou sceur(s) au seinduclub: OUIO-NON [

Je donne mon autorisation :

- Pour que 'on m’administre les premiers soins d’urgence et/ou que I'on me
transfére a I'’hdpital si nécessaire. OUI [J - NON [

- Pour que I'on me prenne en photo et/ou qu’on me filme dans le cadre de mes
activités sportives et que I'on communique mon image a des fins de promotion du
club/de la fédération sur le site du club/de la fédération, dans leurs revues, et sur
tout autre support électronique, papier ou audiovisuel (en dehors de toute utilisation
marketing). OUI [J - NON [

Je suis informé que je suis couvert en responsabilité civile et pour les accidents corporels par le
club, dés l'inscription validée par le paiement de ma cotisation.

Renseignements médicaux

Groupe sanguin Date de la derniére vaccination antitétanique
Allergie

Probléme médicaux (asthme, diabete, etc.)

Médecin traitant : Tél
Fait a Le Signature

Le club de Corroy Gym se conforme au Reglement géné ral sur la protection des données (RGPD) et
attache une grande importance a la protection de vo s données a caractére personnel. Cela signifie que les
informations a caractére personnel que vous nous co mmuniquerez par le biais de cette fiche seront
exclusivement utilisées dans le cadre de nos activi tés. Elles ne seront en aucun cas communiquées ade s
tiers.

Cadre réservé au club
Groupe : Nbre d’heures Compeétition OUI O - NON O
Montant de la cotisation : € N° Licence :




