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Nom:

Prénom:
Adresse :
Adresse Mail :
Mére*:

Pére*:

(*les 2 si séparés)

Profession Mére :

Personne a joindre en cas d’urgence

FICHE D’ INSCRIDTION &l

Nom :

Lien de parenté :

Date de naissance :
Numéro Licence :
Teléphone portable :
Mére :

Pére :

Profession Pére :

Téléphone :

J' autorise la diffusion de photos ou de films de mon enfant dans le cadre stricte de son

activité.

Oui Non

En cas d’accident grave j'autorise les responsables a contacter les services d’urgence

Appropriés (si je suis injoignable).

Piéces a joindre au questionnaire :

- Certificat médical « aptitude a la GR »

- Questionnaire de santé
- Paiements

- Réglement intérieur daté et signé

TARIFS

Débutantes Compétitives

Cotisation : Adhésion : 20€

Espéce :

Banque : Titulaire compte :

Carte collégien

Date Signature (précédées de la mention « lu et approuvé)

Siége : 65 avenue Clét Bey 13008 MARSEILLE Site : www.smuc:fr Tél : 0491763070

Présidente section GR Fabienne DORE 0622604500

ik


http://www.smuc;fr/

