
 
 
  
 

            
        
 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION ENFANTS ET ADOS 
 

Renouvellement   !                                                                         Première adhésion  ! 
       Joindre Questionnaire de santé                                                               Joindre Questionnaire de Santé 
 
Règlement : Chèque ☐ Espèces ☐  Montant :...................... 
 

Chèque Famille  ☐     Pass’Sport  ☐   Montant : ...................... 
 

 

" Je soussigné(e) Mme, Mr………………………………………….père, mère, tuteur (rayer la mention inutile),  
 

autorise mon enfant : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 à participer au cours de Gymnastique   
 

 du…………………………………(jour)  de : …………....… à ………........... (Heures) 
(Dans les locaux utilisés par l’Association Gymnastique Volontaire d’Oloron Ste Marie) 

 
Les personnes, autres que père ou mère, autorisées à récupérer mon enfant à la fin du cours sont : 
 
Mme, Mr : ...….….….….………......…................Qualité : ..................….…. Tél:................................................. 
 
Mme, Mr : …….….……............……........…….. Qualité : ...............………. Tél :............................................... 
 
Je porte ci-après à la connaissance du président et de l’animateur de la G.V. les renseignements suivants (tout 
élément particulier et nécessaire à la sécurité de l’enfant, à signaler tout particulièrement : asthme, diabète, 
épilepsie, hémophilie, atteintes cardiaques........) : 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
................................................................................................................................................................................... 

 
J’autorise les animatrices de la GV à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence. 
 
A : ………………………....…. Le : ...........................................Signature « lu et approuvé » : 
 
 

 
   

 
 

* Les données personnelles de chaque adhérent sont utilisées uniquement à des fins de gestion associative. Elles ne sont ni cédées, ni 
vendues à des tierces personnes. Chaque adhérent a un droit d’accès, de modification, d’effacement de ces données personnelles.  

                Pour faire valoir ce droit, il peut le faire en s’adressant au Club GV par mail ou par courrier 

ANNEE 2023-2024 

Nom :…………………………………........        Prénom :………………..……………………. 
Né(e) le : …………………………………… 
Adresse : …………………………………………..........................................................  
Ville : ................................................................. Code postal :…………………………… 
 

*Tél fixe : ...........................Portable Mère : ..............................Portable Père : ..............................  
 

*Adresse mail :....................................................@..........................................................  
 

Bien renseigner l’adresse mail (point ou tiret lisible) car la licence vous sera envoyée par mail  
       

 

Gymnastique Volontaire  
6, rue Jéliote 64400 OLORON Ste Marie 
Tel : 06 75 91 01 42 Mail : gvoloron64400@gmail.com 
Site internet : www.gvoloron.com 
 

 


