
C L U B  D E  G Y M N A S T I Q U E  
S U P E R - F O R M E  I N C .  

 
100, rue du Cheval-Sautoir 

La Poutre (Québec) 
R0U 1O9 

 
Formulaire d’inscription 
 
 
Identification du gymnaste 

Nom : 
Âge : 
Date de naissance :  

Adresse : 
 

  
 F M  
Sexe : Téléphone : 
  
Nom du répondant : 
 

Numéro d’assurance-maladie : 
 

Père Mère Tuteur   

 
 
Avez-vous déjà fait de la gymnastique? Oui Non 
 
Catégorie du gymnaste : 
 
 
Modalités de paiement 

Montant de l’inscription :  
 
Comptant Chèque Carte de crédit Autres  

 
 

 


