
N° Licence : 19013.167._ _ _ _ _ _ _   Compétitif  ❑   Loisir ❑   Baby’s-Eveil ❑   

               
Nom du club de la saison dernière (2020/2021) : ………………………… 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2021/2022 

 

 

Nom de l’enfant : . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . .  Date de naissance : . . . / . . .  / . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

     

Nom et prénom Parent 1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
N° Tél Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° Tél. Domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Nom et prénom Parent 2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N° Tél Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  N° Tél. Domicile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Adresse Mail Obligatoire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

L’adresse mail doit être lisible, la FFG vous enverra un code pour imprimer la licence 

 Pour des facilités de correspondance veuillez nous signaler si les parents sont  séparés :  ❑    OUI  

Si oui adresse postale et mail du 2ème parent :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

• J’atteste avoir lu et être en accord avec le règlement intérieur de « Gym Rythmic Vitrolles » 

• Déclare autoriser en cas d’accident le transport de mon enfant par les sapeurs-pompiers jusqu’à l’hôpital le plus proche afin 

d’y faire pratiquer les soins nécessaires.  

• Déclare autoriser, le cas échéant, mon enfant à être transporté dans le véhicule d’un tiers jusqu’au lieu de compétition, de 

formation où il devra se rendre dans le cadre des manifestations auxquelles participe le club et /ou il est inscrit. 

• J’autorise Gym Rythmic Vitrolles à photographier / filmer mon enfant à des fins non commerciales et à être diffusé sur le site 

internet du club (http://grvitrolles.e-monsite.com/) et sur le groupe Facebook du club. 

 

Date et signature précédées de la mention : «Lu et approuvé » 

 

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Signature : 

 

 

CADRE RESERVE AU CLUB  -   NE RIEN INSCRIRE 

 Certificat médical    ❑                           Photo      ❑                  Enveloppe timbrée avec adresse     ❑ 

 

 

 

Adresse :  226, Allée d’Anjou- Résidence La Plaine Bat D 13127 Vitrolles  Tel : 06 59 44 77 23   Mail : grvitrolles@gmail.com 
Site internet http://grvitrolles.e-monsite.com/ 

 
         Association. loi 1901 déclarée le 19/07/2007 n° W134001489 – Affiliée à la FFGYM n° 19013.167 ;  Agrée Ministère Jeunesse et Sports n° 2501 S/07   Siret : 499 926 533 00013   APE :  9312Z 
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