
CM / QS Photo Licence 
Loisir / Compétition 

Paiement Justificatif CNAF 
CI ou LF 

Caution 

 

AMICALE SAINT MICHEL GYM TRAMPO 

16 Place de la Libération 

43 000 Le PUY-EN-VELAY 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2022/2023 
 
 

Type Licence : LOISIR ou COMPETITION 

(Rayer la mention inutile) 

Jours et Horaires d’entraînement souhaités (compatible avec la catégorie) : 
 

………………………………………………….................................................................................... 
 

Catégorie Fille : Ainée Jeunesse Poussine Mini-Poussine Ecole GYM 

 

Catégorie Garçon : Garçon Poussin Jeune Poussin Ecole GYM 

 

 

 

L’ENFANT : 
Nom et prénom : ………………………….……………………………….…………………………….. 
Date de naissance : ………………………….……………………. 
Adresse Complète : ………………………….…………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………........ 
N° Carte PASS’Région  : ………………………….…………………………………. 

 
LES PARENTS : 

Père (Nom et prénom) : ………………………….………………………………. 
 

Téléphone : ………………………… Portable : …………………………………………………… 
 

Mère (Nom et prénom ) :…………………………………………………………………………………………. 
 

Téléphone : ………………………… Portable : ………………………………………………………… 
 

Adresse mail 1 (le plus lisible possible) : ……………………………………………………………………….. 
 

Adresse mail 2 (si nécessaire : les 2 parents souhaitent recevoir les informations) : 
 

…………………………………………………………………….. 
 

 

Demande d'attestation pour CE des parents OUI* NON 

*Si Attestation particulière (ex : CGOS), merci de la joindre. 

Etablissement scolaire fréquenté : ………......................................................... 

Classe GYM OUI NON 

Classe avec aménagement d’emploi du Temps (libérée à 15h40) 

Eveil 

Eveil 



AUTORISATION DES PARENTS (valable pour la saison 2021-2022) 
 

Je soussigné.e (nom) ……………………………… certifie avoir pris connaissance des 
informations générales sur le déroulement et la prise en charge des séances et autorise 
mon fils/ma fille ............................................. à participer aux activités organisées par l’ASM. 

 
- En payant l’adhésion annuelle, j’accepte de souscrire à l’assurance proposée par l’ASM. 

 
- J’autorise l’ASM à diffuser la photo de mon enfant sur les différents supports 

promotionnels du club (Mairie, Office des Sports, journaux locaux, blog du club) 
- OUI - NON (rayez la mention inutile) 

 
- J’autorise les responsables et accompagnateurs à faire donner tous les soins et pratiquer 

toute intervention chirurgicale à mon enfant en cas de nécessité constatée par le 
médecin. 

 
- J’ai pris connaissance, ainsi que mon enfant, du règlement intérieur du club et j’en 

accepte les conditions. 
 

- J’ai pris connaissance, pour les gymnastes inscrites en classe gym que les trajets collège-
gymnase Massot se réaliseront en groupe mais non accompagnés d’un adulte. 

 
- J'ai bien noté que les informations passent par le blog (asmgym.eklablog.fr) et qu'en ne 

m'inscrivant pas à la newsletter, je risque d'en manquer certaines. 
 
 

 

AIDE AU CLUB 

Je propose mes services pour : 
 

( ) participation au Conseil d’administration ( ) organisation du gala 
 

( ) installation du matériel pour les compétitions ( ) transport pour les compétitions 

( ) tenue de buvette () juge 

( ) autre, précisez : …......................................................................................................................... 

 

 
Fait à ………………………………………. le …………………………………… 

 
Signatures précédées de la mention « Lu et Approuvé » 

 
Signature du père Signature de la mère 


