[image: image1.jpg]-



                                                                                       le 1er octobre 2009
Comité d’Auvergne de Gymnastique
FORMATION INITIATEURS TR
17-18 octobre 2009
5-6 décembre 2009
COURNON
Lieu du stage : Complexe sportif Florian Lavergne
                           71 avenue de l’Allier

                            63800 Cournon
Dates :              1er stage :
                          le 17 octobre 2009 de 14 heures à 18h et le18 octobre 2009 de 9h30 à 17h
                          2ème stage : 
                          le 5 décembre 2009 de 14 heures à 18h et le 6 décembre 2009 à de 9h30 à 17h
L’hébergement sera réservé par vos soins :
Très proche du Gymnase

Hôtel du Midi 4 place Joseph Gardet Cournon 04 73 84 80 13
A dix mn
Hôtel première classe avenue Lavoisier Aubières 08 92 70 70 51
Hôtel Campanile avenue Lavoisier ZAC des Varennes est Aubières 04 73 27 90 00
Les repas de midi peuvent être pris avec les intervenants du stage à la Cafétéria.

Les inscriptions sont à retourner avant le 10 octobre à :
Gral Gym BP 40124 19104 Brive cédex  gralgym@free.fr
Copie à Marie Lavergne lilian.lavergne@free.fr 
En dehors des horaires de formation, les stagiaires mineurs seront sous la responsabilité de leurs parents ou d’un accompagnateur sur le stage.
Ils devront se munir de l’autorisation parentale ci-jointe dûment remplie.
ATTENTION : Vous vous présenterez au stage munis de votre licence 2010 et de votre livret de formation.
La Responsable de la formation
Marie Lavergne
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Comité d’Auvergne de Gymnastique
COUPON REPONSE FORMATION INITIATEUR TR
Cournon les 17 et 18 octobre 2009 et 5 et 6 décembre 2009
Candidat

NOM : ……………………………………………………………………………

PRENOM : ……………………………………………………………………….

DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………………

ADRESSE : ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….

( …………………………

ASSOCIATION : ………………………………………………………………...

Frais pédagogiques : 30€ 
Une facture vous sera adressée après la formation

                                                                                           Cachet de l’association

                                                                                Signature du président du club
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AUTORISATION PARENTALE
à remplir par les parents ou la personne 

légalement responsable de l'enfant
Je soussigné(e)……………………………………………………………. autorise mon enfant……………………………………………………………….

à participer ………………………………………………, organisé par le comité régional qui se déroule du ………….. au …………. à la salle de gymnastique de……………………..
Je note que mon enfant sera sous ma responsabilité ou celle d’un accompagnateur sur le stage en dehors des horaires de formation.


Aussi j'autorise les responsables à mettre en œuvre l'hospitalisation ou les interventions chirurgicales et traitements urgents qui pourraient être reconnus nécessaires par un médecin.

Fiche de renseignements:
NOM : ……………………………………….

Prénom:…………………………………….

Date de naissance: …../…../…..

Adresses des parents:……………………………………………………………




    ……………………………………………………………

Téléphone domicile: …………………………… Bureau:……………………..

Téléphone mobile: ……………………………..

Personne à prévenir en cas d'absence: Nom:……………………………………







  Téléphone:……………………………...

Assuré social ayant droit aux prestations:

NOM et Prénom:………..…………………………………

N° d'immatriculation:……………………………………...

Caisse de sécurité sociale:………………………………….

Votre enfant suit-il un régime alimentaire? 
OUI
NON

Lequel?……………………………………………………………………………

Est-il allergique à certains médicaments?
OUI
NON

Lesquels? : …………………………………………………………………………

Date des derniers vaccins:………………………………………………………..

Observations particulières:……………………………………………………….





  ……………………………………………………….
                                                                                    Date et signature

Précédé de la mention "Lu et Approuvé":

Comité d'Auvergne de gymnastique


Maison des sports/Place des Bughes


63038 Clermont-Ferrand











