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UNION SPORTIVE DE CRETEIL C(YMNAST!QIAE ARTISTIRUE FEMININE
INFORMATIONS GENERALES

NOM: PUEVOVAL e NE(e) Le ... /o /o,
NAELOWALLEE & oo
Nom des pavents stolifférent : ...

A G St
COOE POSEAL © oo Vville :

Muctuelle des parents: ...
Profession AW Pere : ..o Profession dle La maere « ..o

Téléphone Dovnleile:. oo Povtable mere: ..o POrtable Pere: «..ooooviiiiiiii

Personne i Prévenir en cas de besoin (st différente de celle des parents) :

INFORMATIONS SPOTRT IVES

Groupes Annbe nalssance Tarifs

O Paby gym (50 min): samedi matin 2018 - 2019 200 €
O |eveil gymnigue (50mn) : samedi matin 2016-2017 200 €
O Eeole de Gym poussines (1h=z0) : mercredi (12h20-150) 2013-2014-2015 200 €
O Lolslrs 1-2-2-4-5 (1h20) : tous les solrs Toutes catégories 200 €
O Adultes (1h=z0) : wmereredl (19h) 200/250€
O |aym+ @h) : wereredi et venolredi soir 200/220 €
O Adhéston de soutlen (donne Le statut d'adhérent)) 16 ans minbmum 100€
O Justaucorps du club e5€




INFORMATIONS COMPTABLES

Les tarifs indiqués incluent une assurance individuelle optionnelle dommage corporel souscrite aupres de la Macif.
Si vous ne souhaitez pas en bénéficier, merci de nous le faire savoir

Ewn attente de Bonw CCAS oul
CCAS n remettre impérativement [j
Now
sans réduction 20% 70% avant fin décembre 2021 [j
sommee due | cautton | somume due cautlon
200 € 160 € 40 € 6o e 140 € tnfos :
250 € 200€ 50€ F5& 175¢€
200 € 24L€ 52€ 117 € 19z e
330 € 2FLE 52¢€ 147 € 193 €
250 € 29 € 52 €& 17 € 182 €
Mode de reglement
Coupons sport / ANCV | Nombre de COUPONS - X €=
ES’P&OCS Somme : Déposé en catsse le
1er Chegue | Somme : La Poste, Comut, Calsseep , BP, CA, SG Nom DEpot
autyve :
28 Chéque | Somme : La Poste, C.mut, Caisseep , BP, CA, SG Nom DEpot
autre :
3¢ Chéque |Somme: La Poste, Comut, Calsseep , BP, CA, SG Nowme DEpot
autyve :

Conformément a I’article L321-4 du code du sport, chaque adhérent a intérét a souscrire une assurance individuelle pour garantir
les dommages corporels auxquels la pratique sportive les exposent.

En inscrivant votre enfant a I'Union Sportive de Créteil GAF vous vous étes engagés a :

- A prendre connaissance et a respecter le reglement intérieur de |'USC GAF qui vous a été remis.

- Ne pas quitter votre enfant avant de vous étre assuré de la présence de |'éducateur chargé de I’accueillir dans les lieux de son activité sportive et d’étre présent sur place a [’heure de fin de ses activités
qui vous sera indiquée.

- Déposer et récupérer votre enfant aux heures précises de cours.

- Autoriser le club et ses cadres a prendre toutes les dispositions pour le bien de votre enfant, en particulier dans le cas ou une hospitalisation, une intervention chirurgicale, une transfusion sanguine,
seraient nécessaires en extréme urgence.

- Signaler tout probléeme particulier de santé que pourrait rencontrer votre enfant.

- Au cours de l'année, des photos de votre enfant pourront étre prises et utilisées pour la réalisation de notre site Internet ou notre plaquette.

- Chaque adhérent dispose du droit d’acces et de modification des informations décrites sur la fiche d’inscription. Ces informations pourront étre utilisées pour les besoins administratifs de [’association.
Ces données seront regroupées sous forme de fichiers informatisés.

- En cas d’abandon de I'activité en cours d’année, la cotisation ne sera pas remboursée (méme partiellement).

- Dans le cas d’un non respect du réglement, ’équipe GAF aprés vous avoir averti, s autorise le droit de mettre fin a l'inscription de votre enfant sans aucun remboursement.

- J'autorise mon enfant a participer a toute activité, méme non sportive, que |'USC GAF serait amenée a organiser

_Je cevtifie sur Uhonneur avoir pris connaissance de La tarification et

du réglement intérieur de 'USC GAF et mengage & Le respecter.
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(datant de wmoing de = wols, 2 la date d'inseription) L

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE |:| FAL O e,

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL

PRECEDEE DE LA MENTION ¢ LU BT APPROUVE »



