FICHE D’INSCRIPTION

CAMP D'ENTRAINEMENT - ETE 2021

28 juin au 18 aoiit 2021

Veuillez utiliser un formulaire par enfant SVP.

1. RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT

Nom : Prénom :

Adresse : Sexe :

Ville : Age au 1¢" juillet 2021:
Code postal : Date de naissance :
Téléphone : No d’assurance-maladie :

Votre enfant a-t-il déja fait de la g

mnastique?

Sioui, a quel niveau? Récréatif

Ooul NON

Compétitif Catégorie

2. RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS
MERE Faire la facture a lamére | || PERE Faire la facture au pere | |

Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Ville : Ville :

Code postal : Code postal :

Téléphone (rés.) :

Téléphone (rés.) :

Téléphone (bur.) :

Téléphone (bur.) :

Téléphone (cell.) :

Téléphone (cell.) :

Courriel :

Courriel :

Veuillez sélectionner le groupe et

I'option s'il y a lieu (récréatif seulement)

Tarifs
pour 8 semaines

TOTAL

$

SECTEUR COMPETITIF
Horaire : 18h a 20h30

Lundi, mardi et mercredi

360,00% *

Payables en 2 versements
- 28 juin 2021 - 19 juillet 2021

* Prix unique pour tous les groupes

2 . Entrainements Option - RECREATIF
SECTEUR RECREANE réguliers Mardi: 18h a 19h (tous)
6 ans et moins ’ '
Mercredi 18h00 & 19h00 70,00$ 70,008
7 ans et plus
Mercredi 18h00 & 19h30 105,008 70,008
Affiliation (pour les nouvelles inscriptions uniquement) 15,008

MONTANT DU




4. Contacts
Personne autorisée a venir chercher I’enfant Lien avec ’enfant

5. ANTECEDENTS MEDICAUX
Blessures graves récentes (fracture, entorse, plaies...)?

‘

Précisez :

Souffre-t-il des maux suivants? (veuillez cocher, s’il y a lieu)

Asthme Allergies (précisez)
Diabéte Piqires d’insectes*
Migraines Animaux*
Epilepsie Alimentaires*

Votre enfant est-il atteint d’une maladie ou d’une condition particuliére qui devrait étre connue de son
entraineur? Si oui, préciser laquelle:

Autre (précisez) :

Votre enfant a-t-il a sa disposition une dose d’adrénaline (Epipen, Ana-Kit) en Ooul NON

raison de ses allergies? |_|
Votre enfant prend-il un médicament de type Ritalin? [ ] |:|

6. MODALITES DE PAIEMENT

Frais d’affiliation Gymnastique Québec: il faut ajouter 15,00 $ pour tout gymnaste n’ayant pas acquitté
de frais d’affiliation pour ’année 2020-2021, payables lors de I’inscription.

Mode de paiement :

Par cheque libellé a I’ordre de Club Gym-As et daté du 28 juin 2021 pour les 4 premiéres semaines, et du
19 juillet 2021 pour les 4 derniéres semaines OU par virement entre personnes Desjardins (info sur
demande).

7 AUTORISATION - PHOTOS

PHOTO: Jautorise le Club Gym-As et Gymnastique Québec a utiliser les photos de mon enfant, prises
dans le cadre de la pratique et I'enseignement de la gymnastique, pour des fins promotionnelles. Je
consens donc a ce que le Club Gym-As et Gym Québec publient ces photos par divers moyens de
communication, tant sur le internet qu’en impressions diverses et n’en demandera aucune compensation
mongétaire.

Signature du parent :
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