Association Gymnique Perpignanaise
Club affilié a la FFG et FNMNS
Gymnase André Alsina — 20 rue Paul Doumer — Perpignan
Mail : agpgym66@gmail.com / Site internet : agp66.jimdo.fr
Facebook : Association Gymnique Perpignanaise

BULLETIN D'ADHESION BABY GYM
Saison Sportive 2023 — 2024

Tout dossier incomplet sera systématiquement refusé

Section Baby Gym : 230 euros

(Licence et frais de dossier compris)

Photo a coller

Cadre réservé a lI'administration

- questionnaire de santé ]
- 1 photo d'identité ]
- autorisation parentale ]
- droit a I'image |
- fiche sanitaire de liaison L

Modalités de Paiement :

- Au dép6bt du dossier, la totalité de la cotisation

est due.

- Possibilité d’échelonner la cotisation sur 3 mois
consécutifs maximum : 2 x80€et1x70 €.
- Tout reglement doit étre soldé au 10 décembre.

Mode de paiement : (cadre réservé a I’administration)

- Septembre : ...l
- Octobre : .....cccoeeiiiiiiiiinn.
- Novembre : ...
- Décembre : ........ccoeviiiiiinnn.

AUCUNE COTISATION N’EST REMBOURSABLE.

Ancien

Membre : (entourez la bonne réponse)

Nouveau

Autre Club @ ...

Cochez la case correspondante

(1 séance de 45 mn par semaine au choix)

Récréa Gym Mer. 9 H 00
2021 —2020
Mini Gym Mer. 9 H 00
2019 - 2018 Présence obligatoire d’un adulte
Récréa Gym
Nés a partir de Mars 2022 et avant Sam. 9 H 45
2021 - 2020
Mini Gym Sam. 9 H 45
2019 - 2018
NOM DE L’ADHERENT ... PRENOM : ...
AT S S ittt ce e et et ettt et oottt — . eeeeeieeeeeeeeeeeeetetettteeeteettteta————————__aaaaseeseeeeeeeeeeetetererereerrerrtrrraranan————_
Code Postal : ......ccooceeeennnn. Vill€ & e,
Né(e)le: ....... [ l...... A
Sexe: M [ F O Nationalité : ...,

Autre(s) Membre (s) de la famille inscrit au club :

Etablissement SCOIAIre € ClASSE & .vvveue i

Pour les adhérents mineurs :

Nom-Prénom Peére :

Yo [ (=TT T YT

Tél. Portable : ........ - [ [ /...

Tél. Travail : ....... [oiiii. [, [, -

Profession : ... Mail (en MAJUSCULES) : ..o



mailto:agpgym66@gmail.com

NOM-PrENOM MEBIE ... et e e e e e a e e eas

Yo [ (=TT YT
Tél. Portable : ........ - [ [ /... Tél. Travail : ....... [oiiii. [, [, -
Profession : ... Mail (en MAJUSCULES) : .. i

JB SOUSSIGNEG ...t et e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e nnneneeees
Pére, Mere, Tuteur 1€égal de I'enfant  .........ooooiiiiiii i

- Reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'AGP et en accepte toutes les conditions,

- Autorise / n'autorise pas (*) les responsables de I'Association Gymnique Perpignanaise a prendre toutes les
initiatives en cas d'accident pouvant survenir pendant les entrainements, compétitions, stages ou rencontres diverses au
cours de la présente saison sportive,

- Autorise / n'autorise pas (*) le responsable de la communication de I'Association Gymnique Perpignanaise a utiliser
les photos ou vidéos prises lors de la pratique de I'activité afin de communiquer sur la discipline ou I'image de
l'association.

Date : Signature :

(*) Barrez la mention inutile.

DOCUMENTS A JOINDRE

1 photo d'identité a coller sur le dossier

Le questionnaire de santé pour mineurs

La fiche sanitaire de liaison

Le réglement dans sa totalité (Chéques, espéces en 1 seul paiement ; Bon CAF / Chéque Pass'Port 66 / Cheque
Pass’Sport Gouv).

LES PARTENAIRES

ssssssssss

! — /4

PrRDINTEY
ORIENTALES

PERPIGNAN

LA RAYONNANTE




