
INSCRIPTION SAISON 2025/2026 

 

 

Autorise   / n’autorise pas Mon enfant à quitter la salle seul après les cours : Si oui, je dégage l'association 
de toute responsabilité en cas d'accident. 

Autorise   / n’autorise pas 
Les responsables de l'association à prendre toutes les dispositions nécessaires 
à la santé de mon enfant en cas d'accident, lors des entraînements, compétitions 
et dans l'impossibilité de me joindre. 

Autorise   / n’autorise pas 
L’association à prendre des photos, à filmer, lors des compétitions, 
entraînements ou manifestations du club, puis à les utiliser pour sa propre 
communication. 

 

Certificat Médical 2025 à fournir 
Je soussigné(e) ………………………………………, responsable légal de……………………………………….. 
Atteste avoir répondu par la négative à l'ensemble du questionnaire de santé ci-dessous 
Le   ….....…/…..….../……………. Signature 
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NOM : ………………………………………………. 
PRENOM : ………………………………………….. 
Date de naissance : …..../…..../………... 
Nationalité : …………………………………………. 
 

Mère 

C
oo

rd
on

né
es

  

Profession E-mail 
Gymnaste 

Père 
Mère 

Adresse (n°/rue /code postal/ ville 
Père 



Année de 
naissances 

Horaires 
entrainements 

Cotisation Choix 

Groupe Compétition 
Primaire  

LUNDI de 17h à 
18h30 au gymnase 
du lycée 
MERCREDI de 
11h15 à 12h15 salle 
Grenette 

249€ 
Ou 3x 83€ 

 

Groupe Compétition 
Collège, Lycée  

LUNDI de 17h à 
18h30 au gymnase 
du lycée 
JEUDI de 17h à 
18h30 gymnase du 
collège  

255€ 
Ou 3x 85€ 

 

Carte Pass’Région 
Coupon Sport 
Pass Sport 
Carte OKAY 

N° 
 
 
N° 

-30€  

  Total après 
réduction(s) :  

 

 
 
Nous	avons	le	plaisir	de	vous	informer	de	l’ouverture	prochaine	de	notre	
boutique	club,	où	vous	retrouverez	textile,	bagagerie,	goodies	et	bientôt	
des	claquettes	!	(veste	obligatoire	pour	le	groupe	compétition	)	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Questionnaire de Santé 
 

 
 


