
   FICHE  INSCRIPTION  enfant   (1 fiche par enfant)   

PIECES A FOURNIR  : 

 

  2  enveloppes timbrées à votre nom et adresse (en l'absence d'adresse e-mail) 

  1 certificat médical   

  l'autorisation parentale renseignée 

 

REGLEMENT  3 chèques maximum : prélèvement : octobre-janvier-avril     

 

Nom de la banque : ..............................................................................................................  

 

 N° des chèques  : Montant :  pas de centime 

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

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

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

 

SOUSCRIPTION ASSURANCE IA SPORT :   (facultative - en sus) : 

 

à cocher obligatoirement    oui  non  

 montant annuel :  10.79  € 

 

 

 date & signature :   ...................................................................... 

  

 

 

DROIT A L'IMAGE : J'autorise   (ou)  je n'autorise pas (rayer la mention inutile) 

la diffusion de photos prises lors des activités sportives sur le bulletin municipal (le kiosque) 

distribué et mis en ligne sur le site internet de la Mairie d'Escalquens et celui d'Escal'Mouv. 

 

 date & signature :   ......................................................................  

 

 

 

REDUCTION : 15 € à déduire du montant de la cotisation : (une seule par famille) 

 

 - à partir du 2ème adhérent d'une même famille domicilié à la même adresse : 

Indiquer son nom et son prénom :  ........................................................................................  

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

 

 

garçon    fille    

 

NOM, Prénom  .........................................................................................................................  

  

 Date de naissance :  ........................................................... Adresse : ................................................................................................  

  

NOM et  Prénom des parents : ..................................................................................................  

 

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

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

 

Tél fixe :  .......................................  Tél portable :  ...................................................................  

 

e-mail (lisible en MAJUSCULES) ...................................................................................................  

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

Catégorie socioprofessionnelle des parents : 

 

   1   2   3   4   5   6   7    8 
(1 agriculteurs, 2 artisans, commerçants & chefs d'entreprises, 3 cadres & professions intellectuelles supérieures, 

4 professions intermédiaires, 5 employés, 6 ouvriers, 7 retraités, 8 sans activité professionnelle). 

 

 

► Le licencié recevra directement sur sa messagerie un lien lui permettant de 

télécharger et d'imprimer sa licence EPGV. La Fédération s'est engagée à ne 

divulguer aucune des données personnelles de ses adhérents. 

 

 

GYM ENFANTS                            BABY GYM        

 

TARIF NORMAL (licence comprise)  120.00 € 
 

 

TARIF SUR PRESENTATION  

DU TICKET SPORT  (licence comprise)    60.00 € 
(ticket Mairie 50€ + réduction Escal'mouv’ 10%  sur cotisation) 

 

 

 


