E l N EFORC GYMNASTIQUE
F

Saison 2024-202 6’;}4

0
R E Fiche Inscription Encadrant
COMPIEGNE

Renseignements concernant le (la) licencié(e) données transmises a la FFGYM

)\ To] 1 o -SRI = -1 o Lo ] 1 1 -
Nom de jeunefille : ......oceiiiiiiiininninne i,
Date de naissance : |/ | Nationalité : ......................

Y=Y (-

X o LX<

Code postal :.......ccvvvvvvvennes - Ville 2 o
Téléphone Portable : .........ccovcviiiiiiiiincincneens

Téléphone Domicile @ .......ccvcviiiiiiiii i,

Adresse E-mail:.............cceevuns (@) - (Obligatoire pour la licence et I'assurance)

Controle d’honorabilité :
NUM IO 0 LiC BN GO & ouuiueiis e ernernsrssrssrssssnseassassansanssnsssssnssnssnnssnssnssnssnssnssnsnnsnnsnnn
VIl 08 NS SANCE & vuuusetersiniunnserssanssnsnsesssrsssnsnsssssssssnsnssssssssssssssnsssssssssnsnsssssssssnsnsnnes

Département de NAISSANCE & .......ieieuieiuiiin e ir s ar s s e s rr s e s sasrnsanarnsasnnsnns

Pays de NaiSSANCEe & ....uiiiiiiisiinie i sss s s s s s sra s ra s s s nsas sas s s s sanasaassssssnssnssnssnnsnes




Acceptation du reglement intérieur :
J’ai lu et j’accepte le reglement intérieur de ’EFORC Gym (disponible sur le site du club).

Date:.......ccoveene
Signature : (précédée de la mention lu et approuvé)

Autorisation en cas d’accident ou de maladie aigiie :

Je soussigné(e) (NOM €t PrENOIML) ....euuuennententeententeatteteteeateatenneateneeeeeneennenns , autorise par la
présente le responsable de TEFORC Gym a prendre toutes les mesures utiles et notamment a demander

mon admission dans un établissement de soins en cas d’accident ou de maladie aigiie.

Date: ...............
Signature (précédée de la mention lu et approuvé)

Autorisation de prises de vues et de diffusion d’images restreinte:

Je soussignée (NOM et PrENOM) ......ouueuerntenteententeteeterteaeeeeneeaneeaneneennas , autorise / n’autorise
pas (rayer la mention inutile) TEFORC a me filmer ou photographier dans le cadre de mes activités. Ces
photographies ou films seront diffusées uniquement de maniére privée au sein du(des) groupe(s) que
j'encadre.

Date:.......oooevviiiiinii.
Signature (précédée de la mention lu et approuvé)

Autorisation de prises de vues et de diffusions d’images publique:

Je soussignée (NOM et PIENMOIM) ...uueerurernreenneeeneeenneeaneeenneenneeanneenneenneenns , autorise / n’autorise
pas (rayer la mentions inutile) 'EFORC a me filmer ou photographier dans le cadre de mes activités.

Ces photographies ou films pourront étre diffusées au public via des supports papiers ou site internet
EFORC.

Date:.......ooooviiiiii.
Signature (précédée de la mention lu et approuvé)






