
Formulaire d’inscription au stage vacances

Du …./…./…….. au …./…./……..

St Maixent Gym
E-mail : stmaixentgym79@gmail.com

Nom : ____________________________________ Prénom

 
(A compléter uniquement pour les non licencié
 
Date de naiss. (JJ/MM/AAAA) :  ____/____/________ 
Adresse postale : _________________________________________________________________
Code postal : ______________ - Ville : _____________________________
Adresse mail : _________________________________
Tél : ___ ___ ___ ___ ___ 
 
Nom du responsable pour les mineurs
        Je, soussigné responsable de l’enfant, déclare que mon fils / ma fille bénéficie d’une assurance extra
scolaire ou responsabilité civile. 

 

    autorise ou     n’autorise pas mon enfant 
    autorise ou   n’autorise pas mon enfant 
____________________________________________________et décharge de toutes responsabilités les entraîneurs 
et dirigeants du ST MAIXENT GYM. 

 

Je souhaite recevoir une attestation de paiement

 

Public : Stage destiné aux enfants nés à partir de 2012 (6 ans et +)

Lieu : Gymnase Rémy Boux 

Tarifs :   

• pour les licenciés club : 16

• pour les non licenciés club

Effectifs : limité à 15 places par jour

 

Inscription au stage aux dates suivantes

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modalité de règlement : 

Paiement à l’inscription 

� Espèce 
� Chèque à l’ordre du ST MAIXENT GYM

 

Le club se réserve le droit d’annuler la/les journée(s) de stage en cas de sous

St Maixent Gym 

Formulaire d’inscription au stage vacances 

Du …./…./…….. au …./…./…….. 

St Maixent Gym – 32 rue du palais 79400 SAINT MAIXENT L’ECOLE
stmaixentgym79@gmail.com    /    Site internet : stmaixentgym.kalisport.com

: ____________________________________ Prénom : _____________________________

(A compléter uniquement pour les non licenciés) 

:  ____/____/________ - Sexe :      M /      F  
: _________________________________________________________________

: __________________________________________________
: ____________________________________________________________________

Nom du responsable pour les mineurs : ___________________________________________
Je, soussigné responsable de l’enfant, déclare que mon fils / ma fille bénéficie d’une assurance extra

Autorisation de sortie 

mon enfant à quitter la salle de gymnastique seul(e) en fin de 
mon enfant à quitter la salle de gymnastique en fin de séance avec 

____________________________________________________et décharge de toutes responsabilités les entraîneurs 
 

Attestation de paiement 

e souhaite recevoir une attestation de paiement. 

enfants nés à partir de 2012 (6 ans et +), licenciés ou non licencié du club

16€ la journée  

pour les non licenciés club :18€ la journée 

places par jour. 

Inscription au stage aux dates suivantes (Cocher le ou les jours choisis): 

Nombre de journée 

TOTAL 

à l’ordre du ST MAIXENT GYM 
Date et signature du responsable légal

Précédées de la mention «

Le club se réserve le droit d’annuler la/les journée(s) de stage en cas de sous

32 rue du palais 79400 SAINT MAIXENT L’ECOLE 
: stmaixentgym.kalisport.com 

: _____________________________ 

: _______________________________________________________________________________________ 
________________________________________ 

____________________________ 

: ___________________________________________ 
Je, soussigné responsable de l’enfant, déclare que mon fils / ma fille bénéficie d’une assurance extra-

stique seul(e) en fin de séance. 
à quitter la salle de gymnastique en fin de séance avec 

____________________________________________________et décharge de toutes responsabilités les entraîneurs 

, licenciés ou non licencié du club. 

___X 16€ (18€) 

 

           € 

L M M J V 

signature du responsable légal 

récédées de la mention « lu et approuvé » 

Le club se réserve le droit d’annuler la/les journée(s) de stage en cas de sous-effectifs. 

� Licencié 

� Non licencié 


