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SAISON 2024- 2025
DEMANDE D’INSCRIPTION

NOM : Prénom :
Date naissance : Téléphone :
Adresse :

e-mail : @

(Complétez lisiblement svp)

D J'atteste avoir répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé et par
conséquent, n’avoir pas besoin de fournir un certificat médical.

Personne a prévenir en cas d’accident :
NOM : Téléphone :

Jautorise la GET a utiliser mon image pour sa communication ? OUI [ NON [

Date signature

36

AN
\
Cette fiche diiment complétée doit étre accompagnée :

- d’un certificat médical de non contre-indication a la pratique d’un sport amateur datant
de moins d’'un an, en cas de réponse positive au questionnaire de santé.

- d’un chéque du montant de la cotisation a I'ordre de la GET (possibilité de paiement par 2
cheques remis a l'inscription, I'un encaissable immédiatement et le second le mois suivant).

Les enfants de moins de 16 ans ne sont pas admis et une autorisation parentale est obligatoire pour les mineurs de
plus de 16 ans.

Tout membre du Comité Directeur est habilité a procéder aux controles des inscriptions

MONTANT DE LA COTISATION 2024 -2025 : 120 €

Nous contacter : Notre site Internet : get-tulle.com
adresse mail : gymnastiqueentretientulliste@gmail.com

Nicole EYRIGNOUX Présidente : 06 77 91 71 74
Hervé VEDRENNE Secrétaire : 06 18 81 08 38 (en cas de message ne pas oublier de se présenter)
Nicole MADRONNET Trésoriére : 06 73 56 67 91

GYMNASTIQUE d’ENTRETIEN TULLISTE

Centre Culturel et Sportif
36 avenue Alsace Lorraine
19000 TULLE



