
C.A.BEGLAIS GYMNASTIQUE 
Gymnase Boyer – 33130 BEGLES 

FICHE D’INSCRIPTION 2019/2020 
Ré-inscription  N° licence 
1ère inscription 

 

NOM :  ............................................................................................  Prénom :  .......................................................................  Fille  

Date de naissance :  ...................................................................  Age : …………………………………………………………..…………………… Garçon 

Adresse :  ..............................................................................................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .................................................................................  Ville :  .........................................................................................................................  

Mail de contact :  

Autre mail de contact :  

 

N° de téléphone :  .......................................................................  Autre n° de téléphone :  ..................................................................................  

 Autre n° de téléphone :  ..................................................................................  
 

Etiez-vous licencié au CAB Gymnastique l’année dernière ? Oui Non 
Avez-vous déjà été licencié au CAB ? Oui Non 
Avez-vous déjà été licencié FFGYM ? Oui Non 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

POUR LES MINEURS 
 
NOM du représentant légal :  ..........................................................................  

PRENOM du représentant légal : ..................................................................  

QUALITE du représentant légal :  ..................................................................  

Profession (facultatif) : Père :  ........................................................................  Mère :  ...........................................................................................  

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
ENTRAINEMENTS (pour le club) 

 
Entraîneur : ………………………………………………..……………………. Nombre d’entraînements par semaine : ………………….………………………. 
 
Groupe : …………………………………..……………………………………….. Compétitions : Oui   Non  
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

TEE-SHIRT CLUB 
 

Taille tee-shirt offert pour tout dossier ramené  3-4 ans  5-6 ans  7-8 ans  9-11 ans   12-14 ans 
complet au 18/10/2019. Cocher la taille souhaitée.  S  M  L  XL 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Afin de finaliser l'inscription et la rendre ainsi définitive, vous devez vous rendre au BUREAU avec les pièces suivantes : 
      - fiche d’inscription complétée 
      - fiche autorisation signée et cotisation complétée 
      - certificat médical ou questionnaire de santé + attestation pour un certificat médical fourni en 2017 ou 2018 ou 2019 
      - le règlement de la cotisation 

             

           


