
 FICHE D’INSCRIPTION  
SAISON 2026 - 2027

A rendre à l’association dûment complété

L’Avenir de Mandeure s’engage à ne pas divulguer les informations ci-dessous.

* Si tarif dégressif il y a, merci de compléter les renseignements ci-dessous

Cotisation NOM et Prénom Né(e) le Activité sportive pratiquée Montant activité

1ère

2ème

3ème

AUTORISATION PARENTALE

 Je soussigné(e) Madame, Monsieur  mparents  ou  tuteur  légal de l’enfant)

aautorise les moniteurs de l’Avenir de Mandeure,  à faire procéder (lors

 des entraînements),  en cas d’urgence,  aux interventions  médicales  ou  chirurgicales nécessaires,  et  demande 

 qu’on me prévienne dans les plus brefs délais  par téléphone, au N° suivant :

DROIT A L’IMAGE

 Conformément  aux  lois  relatives  au  droit  à  l’image  et  au  droit  au  nom (article  9  du  code  civil)

Nous sollicitons de votre part, pour la saison 2026 / 2027, l’autorisation de faire paraître dans le cadre des   
activités de l’association "Avenir de Mandeure", la photo de votre enfant pour un affichage dans nos locaux, sur 
notre site internet ou une publication dans les bulletins et quotidiens locaux.

 Je soussigné(e) Madame, Monsieur r aautorise l’Avenir de Mandeure à 
 reproduire ou diffuser les photos réalisées lors d’entraînements ou de compétitions.   Ouin N     Non
                                                                                                                                                                               

                Date :  h A                                                                       ACCEPATATION DES FORMALITES ET REGLEMENTS

                                         S                                      Signature précédée de la mention " lu et approuvé"

                              Avec nos remerciements,
                              Le Comité et les moniteurs

NOM et Prénom du gymnaste :

Date de naissance gymnaste :

NOM et Prénoms des parents ou tuteur légal :

Adresse:

N° téléphone fixe : N° téléphone mobile :

Adresse mail obligatoire pour contact :

Médecin de famille :

Veuillez mentionner les problèmes de santé de genre allergie, asthme ou autre :

A compléter par le moniteur

Page 1 sur 1 (feuille à     rendre à l’association)  

€

Avenir de MANDEURE

NOM   

Prénom  

Cotisation

Photo         

Questionnaire santé  

Caution des tenues                  

Caution compétitions

€

€
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