
ACCEPTATION DU RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

Le règlement intérieur est à conserver par les parents, il est téléchargeable sur notre site. 

Je soussigné, Nom et Prénom du responsable légal :  ......................................................................................................................  

reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’AISA GR CÔTE D’AZUR et m’engage à le respecter et à le faire 

respecter par mon enfant : Nom et prénom de la gymnaste :  ........................................................................................................  

Fait à  ..............................................  Le _____ / _____ / 202___ 
Signature du ou des représentants légaux 

COUPON MODE DE PAIEMENT 

La gymnaste : NOM :  .......................................................  Prénom :  ..................................................................................... 

Nom du parent (si différent) :  ......................................................................................................................................................... 

Catégorie de la gymnaste :  ¨ Loisirs ¨ Challenge fesƟf ¨ Pré-CF 

 ¨ Coupe formaƟon ¨ CompéƟƟon 

RÈGLEMENT : en 1, 2 ou 3 fois avec minimum 100 € pour le 1er chèque 

Moyen de paiement Montant Date encaissement N° chèque Banque 

Virement ………………………….     ……………………………………. 

Chèque n°1* …………………………. Septembre ………………………. ……………………………………. 

Chèque n°2* …………………………. Octobre ………………………. ……………………………………. 

Chèque n°3* …………………………. Novembre ………………………. ……………………………………. 

Réglé en espèce le : ………………………….  

Autre : ………………………….  

………………………….   

………………………….   

Chèque à l’ordre de AISA GR 

¨ Je bénéficie du PASS SPORT. Code : _______________________ 

 

¨ Demande d’aƩestaƟon de paiement (coupons-sports CARROS, Comité d’entreprise…) cocher 
 

Fait à ……………………………………………………. Le _____ / _____ / 20 _____ 

Signature des parents : 

Saison 


