FICHE INSCRIPTION
SAISON SPORTIVE 2020/2021

LOISIR
PHOTO

6-13 ans
2014-2007

DONNEES DE L’ADHERENT(e) [ Nouveau O Ancien 2019/2020

NOM & e, PRENOM i .o,
Date de naissance : ..........c.veeeenn.. L e L
P AN | (=T P
Code Postal : ............ VL & e,

Coordonnées Portable Email en majuscule
Meére

Pére

Personne a contacter en cas d’urgence (si différent)

NOM & e, Q.
DROIT A I’IMAGE : Jautorise ou n’autorise pas (rayer la mention inutile) la diffusion
d’images et de vidéo de mon enfant prises dans le cadre de son activité (Site Internet du club,
calendrier, publication municipale, promotion du club)

Signhature

ACCIDENT/URGENCE : Jautorise ou n’autorise pas (rayer la mention inutile) en cas
d’accident, I’entraineur et le responsable de 1’association ASRA a transporter mon enfant au centre
hospitalier le plus proche ou faire pratiquer les premiers soins et & prendre toutes les mesures
nécessaires.

Signature

Je m’engage a prendre connaissance du réglement intérieur, consultable sur le site de
I’ASRA et a le respecter.

Tout dossier incomplet sera refusé

Toute année commencée est entierement due

REGLEMENT (Cheque libellé @ I’ordre de I’ASRA)
1/ Licence 2020/2021 : 50€ (chéque non remboursable encaissé a I’ inscription)

2/ Cotisation :
Loisir : 270€ ou 3 cheques de 90€

Groupe Jour Horaire

CADRE RESERVE AU CLUB

Montant total de la cotisation : 320€

Nombre de cheques : ........
(Indiquer le nom de I’adhérent au dos des cheques)
Cheque N°1 : 50€ (licence)
Cheque N°2: ............ €

Cheque N°3: ........... € Chéque N°4: ........... €

Coupons Sport (ANCV) Pass92 OUI O NON O

Facture OUI O NON O Réglement CE OUI O NON O

PIECES A FOURNIR

Fiche d’inscription 0

O

1 Photo (nom de I’adhérent au dos)

Certificat médical (nouveaux inscrits) O

Antony le @ civiviiiiiiiiiiiiiiiiiiininenne.

Signature

Pt

AS.R.A- Association Sportive Rythmique Antony
Association loi 1901 / Affiliée d la Féderation francaise Gymnastique
email : gymrythmiqueg2@gmail.com Site web : ASR Antony.FR







