GYMNASTIQUE VOLONTAIRE Reservé secré
TOURNEFEUILLE o Cheque de ........

Saison 2019_2020 gy de .
BULLETIN D' INSCRIPTION POUR MINEUR o erieas vViedicale

o Licence Command

2017-2021

A031114,

] Bebe-Parent [ Enfant [JAdo
(9 mois-3 ans) (3- 11 ans) (6°™M°- Lycée)

Ecrire Trés lisiblement :

Nom de I’enfant Prénom Date de Sexe Fi’r:secrprjtirne inscer);ion
naissance
NOM et Prénom du responsable IEQal @i .......ooceeiiiiieie et e e e e e areeaee s
Adresse: App/Bat: ................ N°:....... FUB & oettttettetetereeessreeee e e e e e e s e e e e e e e e eeaeeeteeeaeeeaeeaaaaaeaaaaaaaeaaaaaas
Code postal : ......ccccvvvvvirvininninnnnnn, Y1 R
Téléphone.:Pére : ........cccccci, MEre i
Emall o
Souhaitez-vous recevoir la newsletter de la GV : Oui UJ Non [J
Attestation Comité d'Entreprise : Oui UJ Non [J

Documents a présenter pour l'inscription :

& Le bulletin d’inscription rempli , et signé
@ 1 enveloppe timbrée, libellée a votre nom et adresse

< un certificat médical de non contre-indication a la pratique des activités sportives (cas d’une premiére adhésion,

reprise aprés une interruption, ou en cas de réponse positive a 1’auto-questionnaire de santé), ou bien, ’attestation de
réponse négative a I’auto-questionnaire de santé (uniguement pour une ré-inscription).
& Votre reglement a I'ordre de ASTGV

A noter :

- Aucun remboursement ne sera effectué en cas d'abandon en cours d'année.

- Tout nouvel adhérent a la possibilité de participer a deux cours d'essai gratuits. Pour poursuivre les activités au sein de
I'association, il est tenu de remettre un dossier complet au cours suivant.

Personne a prévenir en cas d'accident :

NOM €1 PréNOM & ..oeiiiiiii i TElL & e
Port

1Y =0 [T o1 o RSOOSR TElL & e

Probléme(s) de santé a signaler (Asthme a I'effort, Allergies alimentaires, automédication, diabéte,... )

Fréres et SEUIS INSCHES A 18 GV ... e ae e




Décharge de responsabilité relative aux mineurs pendant les cours de GV :

JE SOUSSIGNE(E), M..eeeiiiiie ittt e e e e e e aaanaaaee s , pere, mere, tuteur,

du MINEUN - NOM....iiiiiiiiiie e Prénom........ooccuiiiiiiieiiiiiiece e

DEMEUIANT & (AAMESSE) © ..uueeiiiiiieiiie ittt ie e ettt e e ettt e e ekttt e e aas £eeaabteeeeaatbee e e anbeeaeaabbe £eesssnbbeeeeaas eeesansneees e
Certifie et déclare autoriser mon enfant a participer aux séances de Gymnastique Volontaire le
@joun...cooeeeee de ...l heure a .................... heure dans les locaux utilisés par la section

de Gymnastique Volontaire de Tournefeuille.

0 Jautorise I'animateur responsable a prendre toutes les mesures qu’il jugera nécessaires.

Régles de sécurité concernant 'arrivée et le départ des mineurs :

- L'un des parents (ou un représentant explicitement désigné ci-dessous) est tenu d'amener et de venir
chercher le(s) enfant(s) au complexe sportif de la Ramée.

[0 Mon enfant rejoindra mon domicile accompagné de :
Y T (o TV LY, [T P 1= B PP

J'autorise / je n’autorise pas(*), mon enfant a rejoindre mon domicile, non accompagné, dés la fin de la
séance et je dégage le Président de I'association, de toute responsabilité concernant le trajet.

Droit a I'image
J'autorise / Je n’autorise pas (*), les animateurs a utiliser des photos de mon enfant dans le cadre de ses
activités de Gymnastique Volontaire.

Respect des regles
- Pour le cours Bébé-Parent, I'un des parents (ou un représentant) est tenu d’assister aux cours.

(*) rayer la mention inutile

L’adhérent est informé que 1’association collecte et utilise ses données personnelles renseignées dans le bulletin
d’adhésion dans le cadre de son contrat d’adhésion avec I’association. Les données personnelles de chaque adhérent sont
utilisées uniquement a des fins de gestion associative (prise d’une licence nominative, versement de la cotisation,
certificat médical...), mais également a des fins statistiques non-nominatives. Ces données ne seront ni cédées, ni vendues
a des tierces personnes.

Ces informations a caractére personnel sont communiquées uniquement a la Fédération Frangaise d’Education
Physique et de Gymnastique Volontaire (FFEPGV) pour I’inscription et a la MAIF pour 1’assurance et seront conservées
durant 2 ans a compter de la fin de I’inscription.

La fourniture de votre adresse e-mail est obligatoire, car I’envoi de la licence EPGV est effectuée par voie
dématérialisée. Par ailleurs, cette adresse e-mail nous permet de vous informer sur I’actualité de notre Fédération
(newsletters, enquétes de satisfaction...). Vous avez cependant la possibilité de ne plus recevoir nos e-mails informatifs
en cliquant sur le lien « se désabonner », situé en bas de page de chaque e-mail.

Pendant la période de conservation de vos données, nous mettons en place tous les moyens aptes a assurer la
confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de maniere a empécher leur endommagement, effacement ou
acces par des tiers non autorisés.

Chaque adhérent est informé qu’il a un droit d’acces, de modification, d’effacement et de portabilité qu’il peut
exercer sur ses données personnelles. Pour faire valoir ce droit, I’adhérent devra envoyer un e-mail a ’association a
I’adresse suivante : contact@gv-tournefeuille.com ou un courrier a I’adresse de ’association.

Date @ oo, Signature du responsable [égal.......coviiiiiiiiiiieiiiirenans


mailto:contact@gv-tournefeuille.com

