Union Sportive de Forbach
21, Rue de Remsing.

Affiliée a la Fédération frangaise de Gymnastique n°12057015
Affiliée a la Fédération frangaise de Danse N°0570103
Agrément ministériel : 579652 du 27-12-96

Inscription au Tribunal d'Instance de Forbach le 15.04.86 sous le
N°Volume 39 folio 2575

57600 FORBACH
Fax /Tel : 03 87 85 58 37
Mail : usfgymdanse@orange.fr

Site : www.e-monsite.com/usfgymdanse

galson 20202021
SECTION GYMNASTIQUE
Rererion SECTION SPORTIVE
, ’ 7 TARIF 290 EUROS
Enfant :
NOM oot PrénOm ..ooviiiiieiieee e
Né(e)le /. / [/ ] Lieu de Naissance @......cccoeveeeeeveeeeerveeenne, M/F/
Représentant légal
NOM ..ttt PrénOmM....coiiiece e
AATESSE & ..ttt ettt h et snee s ne e nees
Code Postal......ccceevveeieiiiiieieeeee Vil e
o - 11 PP (merci de I'écrire lisiblement nous

transmettons tout au long de la saison des infos sur les entrainements et/ou fétes par mail)

B/ | ) ] S]]

En cas de changement de numéro merci de prévenir les entraineurs ou le secrétariat

N° d’immatriculation a la sécurité sociale /_/ _/ / / / / /]

Personne a prévenir en cas d’accident

S )@ SOUSSIZNE () weeeeirieee ettt ettt e e et e e e eraeea e autorise mon fils, ma fille ou pupille (1) a pratiquer
la gymnastique et déclare avoir pris connaissance du réglement en vigueur a I’'U.S.F. Gymnastique et Danse.

< Autorise I'USF gym et danse a prendre mon enfant en photo (pour palmares, article de presse, publicité,
journal interne, tableau d’affichage, photo de groupe, site internet du club) - Avis contraire a signaler -

<= Je reconnais avoir pris connaissance qu’une fois I'enfant sorti du secteur d’activité, celui-ci n’est plus sous la
responsabilité du club, mais sous celle des parents.

PAIEMENT EN 1 OU 3 FOIS PAR CHEQUE
Emetteur ....ccovvevvvecveeeeceeeee, Cheque N°.................. Banque ......ccceeveenenne a encaissé le ......cocceevvvervennee.
Emetteur......eeeecvveeceeeenen. Cheque N°.................. Banque ......cccceeeereennen. a encaissé le......coeevvvevveennnns
Emetteur....enieiincne Cheque N°.................. Banque ......ccccevvennenn. a encaissé le......ccoevevenennn.
O En cas de paiement par espéces, un regu doit vous étre délivré. Exigez-le.
O Cheques-Vacances/coupons sports acceptés : Nom du POrteur...........uvveeveeveereeneeneeneensenaennns
Fait @ cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens Le ........ [oil. [oeen.

(1) Barrer les mentions inutiles Signature :



