FEDERATION
FRANCAISE

7 GIERES

J€ SOUSSIZNE(R) . .ot even ettt ettt e e e e Pére — Mére — Tuteur
(arayer) agissant en qualité de représentant l1égal de I’enfant mineur 1’enfant

Autorisation stage

Date de naissance de ’enfant : ..................... Groupe (siadhérent) : ...l
autorise mon enfant a participer au stage de gymnastique et trampoline du ................... au
....................... qui se déroulera a la salle spécialisée de gymnastique située «Plaine des sports» a Giéres.

Numeéro de téléphone (pour les non-adhérents) :
Tarifs : 70€ (+10€ uniquement pour les non adhérents)
Total=.......coevvininnn €réglépar.........oiviiiiii

AUTORISATION PARENTALE FICHE D’URGENCE

- L'autorise/l'autorisons a participer, tout au long de la saison sportive 2023/2024, a toutes les activités
organisées parle club de gymnastique Giéres Gymnastique.

En cas d’accident, les responsables du club s’efforcent de prévenir la famille dans les plus brefs délais.

- ’accepte/nous acceptons que mon/notre enfant ............cceeceevveeeeveereeieeeereeneeseseseennes soit hospitalisé/e en
cas d'urgence et j’autorise/nous autorisons les responsables du club de gymnastique a prendre toutes les
dispositions nécessaires a cet effet. Les responsables du club remettront le présent document au personnel de
santé qui prendra en charge mon/notre enfant.

Informations a caractére d’urgence

Si vous n’avez rien a signaler pour votre enfant merci d’indiquer « RAS »

Groupe sanguin & ........ccoceeveene ATLBIGIES & oo
Contre-indications MEJICAMENTEUSES : .......corverirreiiiiieiiriei et
Problémes médicaux a caractere d UIZENCE & ......cvvvevvveveerrieieerieesiiereereesreereebeeseeeseeseneesenes
TraiteMENTS FEGUITEIS ..ottt
Directives médicales en €as d UIZENCE : .....eoveeruieriieriierieiierieeeie ettt ettt eee e easne s
Coordonnées des personnes a prévenir en cas d’accident

N° de téléphone du domicile des PAreNtS : ........ccooeeiieiieiree e

N° de téléphone du travail de lameére : .......ccccoeevveveenenene N°demobile: ...,
N° de téléphone du travail du pére : .......cccooevvvevveveirnnnne N° de mobile : .....cccoeiviiiie,
Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de prévenir les parents rapidement : ............

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuveé »
Autorisation d’utilisation d’image

Autorise / autorisons : le club de gymnastique Giéres Gymnastique

A prendre des photographies de mon enfant mineur et/ou le filmer dans le cadre des activités auxquelles il
participe, organisées par le club de gymnastique, la FFGym ou ses structures déconcentrées ;

A utiliser et diffuser I’image de mon enfant mineur sur le site internet du club, newsletter, applications,
réseaux sociaux, presses, magazines et tout support de communication connu ou inconnu a ce jour ;

A utiliser I'image de mon enfant mineur, & cet effet, sans contrepartie d’aucune sorte a compter de la
signature de la présente autorisation.

Faita ..o, e

Signature du/des représentant/s légal/aux de I'enfant mineur précédée de la mention manuscrite « Bon pour
accord d’utilisation de I’image ».



