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Fiche d'inscription ou de réinscription
Informations générales

NOM A’ USAZE & . .o ot o N°
PrENOM & .
Date B NAISSANCE & . ottt e e e
Adresse de I’enfant . .. ...

Nom, Prénom, Adresse et Numéro de téléphone portable : (fournir 1 enveloppe timbrée et adressée
par adresse si différentes)

- PNt L L e,
- PArENt 2 L e e e
Personne a prévenir en cas d’urgence

Nom : Téléphone :

Nom : Teléphone :

Nom : Teléphone :

Adresse e-mail obligatoire pour les communications du club

(Evénements, compétition, etc.)

Parent1: @

Parent 2 : @



Modalité de pratique (entourer la modalité de pratique choisie)

COUTS A PREVOIR POUR L’ANNEE DE GYMNASTIQUE
LOISIR COMPETITION
TARIF 200€ 220€
T-shirt du club = 8€ + Short Justaucorps du club = 70€ (occasion
TENUE N X
noir (a acheter) possible)
Possible en fin d’année sur
COMPETITION proposition des entraineur-es, Obligatoire !
non obligatoire

Les t-shirt et justaucorps seront a acheter lors de la « bourse a la tenue du club ».
Réduction de 20€ sur la cotisation globale par personne supplémentaire de la méme
famille
Concerne les groupes competitions uniguement : Les compétitions sont 1’aboutissement des
entrainements de I’année : votre enfant sera convoquée en cours d'année a certaines compétitions.
En inscrivant votre enfant en compétition, vous vous engagez a trouver une solution pour qu’elle

puisse s’y rendre, soit en I’accompagnant, soit en vous organisant avec d’autres parents.

Reglement intérieur

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur, disponible sur le site du club, je I’accepte

et m’engage a le respecter : Oui Non

Aucun remboursement ne se fera apres le 30 septembre ou apres 4 séances réalisées.

Médical
J’atteste que mon enfant a répondu NON a I’intégralité¢ du questionnaire de santé :
Oui Non

Questionnaire de santé pour les mineurs = https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824
Questionnaire de santé pour les majeurs = https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do

Vaccinations et dates des derniers rappels (obligatoire)
DTP (Diphtérie Tétanos Polio) :
BCG (Bacille de Calmette et Guérin) :

Votre enfant a-t-il déja fait des réactions allergiques ?
Si oui, préciser les causes :

Jautorise le club ALE GYM a donner les premiers soins en cas de chute ou hématomes (arnica
granules, creme, application de froid) a mon enfant. Et de ce fait décharge 'ALE GYM, ses
responsables et entraineurs de toute responsabilite. o Oui 0 Non

J’autorise le club ALE GYM a prendre les décisions médicales et chirurgicales nécessaires en cas
d'accident pendant I'entrainement ou les compétitions de I'enfant. o Oui 0 Non


https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043486824
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do

Diverses autorisations

Jautorise mon enfant a rentrer seul-e a mon domicile apres la fin des entrainements ou
manifestations. Et de ce fait décharge I'association Sportive de I'Amicale Laique d'Echirolles
gymnastique, ses responsables, ses entraineurs de toute responsabiliteé.

Oui Non

J'accepte que mon enfant soit transporte sus les lieux de compétition ou lors de sorties organisée par
le club, soit par une personne du club, un parent ou par un transport collectif. Et de ce fait décharge
I'ALE GYM, ses responsables et entraineurs de toute responsabilité.

Oui Non

J'accepte que mon enfant soit pris en photo, ou filme lors des activités de gymnastique et que cela
puisse apparaitre sur le site internet, la page facebook, les calendriers, etc. Et de ce fait décharge
I'ALE GYM, ses responsables et entraineurs de toute responsabilité.

Oui Non

Extension d’Assurance (non obligatoire)

Avec la somme d'inscription au club que vous allez verser, le club inscrit votre enfant a une
fédération sportive multisport : PUFOLEP (Union Francaise des (Euvres Laiques d’Education

Physique). Une licence lui est délivrée. Avec cette licence, votre enfant est assuré pour son activité

gymnastigue au club et lors des compétitions.

Les compagnies qui assurent les licenciés proposent par ailleurs des assurances complémentaires

auxquelles vous pouvez adhérer, en payant un supplément.

JE SOUSSIENE ...t (nom du ou des responsables de
I'enfant) déclare(nt) avoir pris connaissance des conditions d'entrainement de mon enfant et de la possibilité
de souscrire une assurance complémentaire aupres de fédérations de gymnastique pour mon enfant.

(3Je souhaite souscrire cette assurance complémentaire.

(3Je ne souhaite pas souscrire cette assurance complémentaire.

Je souhaite une facture pour I’inscription de mon enfant : o Oui o Non

Fait a Echirollesle .../.../...
Par (Nom Prénom du ou des responsables de ’enfant)
Signature :



Piéces a joindre au dossier
Reglement de la cotisation / Reglements acceptés :
o Cheques al'ordre de 'ALE GYM (possibilité de régler en 3 chéques qui seront encaissés
en octobre, novembre, décembre) / Espece (somme intégrale)
o Carte Tattoo/Pass région de I'année
o Pass’sport

Justificatif de domicile (Echirolles) et de quotient familial (inférieur a 1852) pour
bénéficier du chéque sport Echirolles OU le cheque sport Echirolles déja edité

Une enveloppe timbrée et adressée par adresse parentale

Cheque caution bénévolat de 15€ qui vous sera rendu en fin d’année en échange de
votre participation a la vie du club (i.e., aide administrative, organisation des
évenements, etc.).

SEUL LES DOSSIERS COMPLETS SERONT ACCEPTES.



