
 

 
Président : 
Gérard DALLAINE 
5 rue Elie Rousselot 77850- HERICY 
 01 64 23 84 81 USHgerard@hericy.fr       
 

  BULLETIN D’ADHESION  2026/2027 

 
NOM*……………………………………………Prénom*…………………………………… 

Date de Naissance*…………………………………………… Sexe : F ou M ….……. 

Adresse *………………................................................................................... 

Code postal*..................................................Ville*…………………………….... 

Téléphone domicile …………………………………Port*…………………………………………………….. 

Courriel(écrit-très-lisiblement)………………………………………………@ ………………………………. 

Coordonnées personnes à prévenir en cas d’accident*…………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

   

  GROUPE : Bébés Gym   Eveil 1    Eveil 2    Mini Gym    Acro Gym      Classe : ……… 

 

➢ En adhérant à l’association, je m’engage à respecter ses statuts, son règlement intérieur, et éventuellement 

les recommandations liées à la survenance d’une situation particulière. 
  
➢ Je remplis le questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur, dès le premier cours, et si besoin je 

fournis un certificat médical comportant la mention de non contre–indication à la pratique de la gymnastique. 

 
➢Je règle la somme de ………….. €   (chèque à l’ordre de USH GV ) 

L’adhésion à l’association est valide pour une saison sportive. Le paiement de la cotisation est obligatoire, 

annuel et non remboursable mais avec possibilité de 3 versements échelonnés. 

 

➢ Je reconnais avoir pris connaissance des garanties offertes par l’assurance liée à la licence et    aux 
possibilités d’extension de ces garanties moyennant une cotisation supplémentaire.  

 

  Souhaite souscrire une extension de garantie   Ne souhaite pas souscrire une extension de garantie 
 

A………………………………….     le…………………….. 

 
 Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

 
 

AUTORISATION PARENTALE : 
 
Je soussigné(e)……………….………………  Représentant légal de l’enfant……………………………….. 
 
 Autorise la section sportive à prendre des photos et à filmer mon fils ou ma fille lors des activités  
sportives ou associatives auxquelles il/elle participe et autorise leur publication dans la presse, le 
bulletin d’information et sur le site internet de l’association.    OUI     NON 
 

 Autorise la section à récupérer mon fils ou ma fille à la sortie de l’école.    OUI    NON 

 
A……………………………………   le ……………………… 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

GYM enfants 

UNION – SPORTIVE –HERICY 
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