
SPORTING CLUB BEAUCOUZE GYMNASTIQUE 
 

 

 

Document à rendre daté et signé + photo 
 
 

Nom Prénom de l’enfant : ...................................................... 
Date de Naissance : ................................................................. 

 

Coordonnées Parent 1 : Coordonnées Parent 2 : 
Nom et Prénom : .......................................... Nom et Prénom : ........................................ 
Adresse : ........................................................ Adresse : ..................................................... 
Code postal + ville :........................................ Code postal + ville :..................................... 
Tél domicile :.................................................. Tél domicile :............................................... 
Portable : ....................................................... Portable : ................................................... 
Travail : .......................................................... Travail : ....................................................... 
Mail : ............................................................. Mail : .......................................................... 

 

Autre personne à prévenir en cas d’urgence : 
Nom : ......................................................... Tél. : 

 

CATEGORIE: 
J'inscris mon Fils - ma Fille dans la catégorie suivante : 

□ Baby gym (à partir de 6 mois) 

□ Eveil (2019-2020) 

□ Eveil + (2018) 

□ Poussins 1 (2014-2017) 1 cours 

□ Poussins 2 (2014-2017) 1 cours 

□ Poussins 2 (2014-2017) 2 cours 

□ Jeunesse (2010-2013) 

□ Jeunesse (2010-2013)     3 cours 

□ Aînée (2009 et - ) 

 
Renseignements utiles : Vous pouvez préciser si vous le jugez utile des renseignements concernant 
l'enfant, (santé, allergie alimentaire, comportement etc). .................................................................. 

........... .............................................................................. .................................................................. 

 
AUTORISATION PARENTALE : 

 

Je soussigné (e) (nom et prénom) :...................................................................... 
Responsable de l’enfant (nom et prénom) : ........................................................ 

 

Autorise les responsables de l'Association Sporting Club Beaucouzé Eveil Gymnastique : 
 

o à faire prodiguer les soins et pratiquer les interventions ou hospitalisation d’urgence nécessaire en 
cas d'accident de l'enfant, notamment en cas de déplacement extérieur. 

 

o A afficher ou à diffuser des photos de mon enfant qui pourraient être prises au cours de l’année. 
 

o RAPPEL : Les enfants ne sont pas autorisés à quitter la salle sans la présence d’un adulte même avec 
une décharge sauf pour les aînées. 

 

 
Date et signature 



SPORTING CLUB BEAUCOUZE GYMNASTIQUE 
 

 
 

 

Document à rendre daté et signé 

 

 



 

 



 

 




