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Formulaire d’inscription

Identification du gymnaste
	Nom :	[ ]
	Adresse :	[ ]
	[ ]
	[ ]

	Âge :	[ ]
	

	Date de naissance : [ ]
	

	
	

		F	M
	

	Sexe :	[ ]	[ ]
	Téléphone : [ ]

	
	

	Nom du répondant :
[ ]
	Numéro d’assurance-maladie :
[ ]

	Père [ ]	Mère [ ]	Tuteur [ ]
	



Avez-vous déjà fait de la gymnastique?	Oui [ ]	Non [ ]
Catégorie du gymnaste : [ ]

Modalités de paiement
	Montant de l’inscription : [ ]

	

	Comptant [ ]	Chèque [ ]	Carte de crédit [ ]	Autres [ ]
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