
       INSCRIPTION SAISON 2024 – 2025

NOM – Prénom de l’enfant: 

Date de naissance :  /  / 

AUTORISATIONS PARENTALE  S

1) Je,  soussigné, père, mère, tuteur ou représentant légal (barrer les mentions inutiles)

de l’enfant :

  autorise :  

                            => Toute modification ponctuelle ou durable devra être signalée préalablement au club par écrit

                                

 Atteste avoir reçu le règlement intérieur du groupe CPB GR lors de l'inscription de mon enfant/moi-même pour la saison
2023/2024

2) En cas d’hospitalisation, mon enfant devra être conduit :       
                                                                                                            

3) Le CPB Rennes peut être amené à diffuser des photos prises lors des entraînements, compétitions ou stages, sur le site du club, 
 les réseaux sociaux ou dans la presse.
Tout membre (ou les parents pour les mineurs) peut s’y opposer par écrit (courrier ou mail) auprès du bureau.

4) Personne à prévenir en cas d’urgence :

Nom – Prénom :
                 
Adresse :

Téléphone:             /           /            /            /     

RENNES, le           /          / 2024 SIGNATURE :
_________________________________________________________________________________

PARTIE RESERVEE AU CPB GR □Inscription  □Réinscription

Date inscription : / / 2024      Inscription gérée par :

Groupe d’entrainement :

Dossier : □Questionnaire de santé / attestations                 □Certificat médical si nécessaire                       □1 photo d’identité

Dossier regroupé avec : …..................................................                          □ Règlement de la cotisation pour la famille

LOISIRS COMPETITIONS

 Maternelles mercredi  Loisirs Grandes mercredi  Trophées Fédérales B 16/17 ans

 Maternelles samedi  Coupes Formations Régionale B 10/11 ans  Trophées Fédérales A 10/11 et 12/13 ans

 Ecole GR  samedi  Régionales 12/13 ans  Trophées Fédérales A 14:15 ans

 Trophées Fédérales B 12/13 ans  Trophées Fédérales B, A et Nationles grandes

mon enfant à quitter le gymnase seul

mon enfant à quitter le gymnase accompagné par M., Mme ou Mlle

 la personne responsable du groupe à prendre toute décision médicale d’urgence au cours des entraînements ou des déplacements en compétition

Au Centre Hospitalier le plus proche
 Dans un autre établissement (préciser nom et adresse)
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