Club des Sports de la
Gendarmerie de Savoie

GYM FORM’
Fiche d'Inscription SAISON 2017/2018

COTISATION : O 1inscription*: 100 € (cotisation CSG-S + section gym )
O 2inscriptions® : 170 € (cotisation CSG-S + section gym )
O 3inscriptions®: 250 € (cotisation CSG-S + section gym )

(*par famille)

Chéque n° ou O  Espéces

1 photo

Certificat Médical autorisant la pratique de la gymnastique daté a partir du 1* juillet (validité 3 ans)
Questionnaire Santé

PhOtOCOpie Piece d’ldendité (pour les nouvelles inscriptions ou en cas de renouvellement)
PhOtOCOpie carte grise (pour les nouvelles inscriptions ou en cas de renouvellement)

Attestation reglement

OOooOoooo



QUESTIONNAIRE DE SANTE
GYM FORM’

D)
7

Pour adapter nos séances aux possibilités de chacun, pour votre bien-étre, et surtout pour éviter tout
accident, merci de bien vouloir répondre a ce petit questionnaire :

(vous pouvez éventuellement faire remplir par votre médecin ou kiné la partie des recommandations
médicales particuliéres...)

NOM/ P ENOM . e,
Date de NaiSSanCe .......cooveeeeie i

Certains mouvements vous sont-ils particulierement douloureux, lesquels ?

Avez-vous déja eu des problémes de dos, de genoux, cardiaques, de tensions, musculaires,
articulaires, essoufflement, palpitations, maladies ou autres ? lesquels ?

Récemment 2 quand ...
Avez-vous accouché ily amoinsde 2ans ? quand ?...................

Pratiquez-vous d’autres sports actuellement ? Lesquels ?

Combien de foiS/SEMAINE 2 .. ..eiiii e
et A qQUEI NIVEAU 2. ..

Le i, Signature

Recommandations et Consignes médicales particuliéres du kiné et/ou médecin
(attention cette fiche est en complément du certificat médical officiel, mais ne le remplace en aucun
cas)

Signature et cachet du médecin et/ou kiné :



	Fiche d’Inscription SAISON 2017/2018
	Date de Naissance ……………………………………
	Le…………………. Signature


