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Ville de

}a\hauray Chauray

GYM SUPER FORME

FICHE D’INSCRIPTION ADOS SAISON 2025/2026
(du 1er/9/2025 au 26/6/2026)

GYM * BODY ZEN * AERODANCE

A remplir en lettres majuscules SVP :

FILLE D GARCON D Licencié saison 2024/2025: OUI D NON D

NOM = oottt eee e e eeeeeeeeeeee e e e e e eeeseeeneen e e eraeaes PRENOM(S) : evoeeveeeeeeeeeeeseeseeeeeeeeeseesesessenseeseesesanens
DATE DE NAISSANCE : ......ovivieeeieeseeseesesreseeseee AGE S 18 ANS : evveeeeeeeeeeieeeeeeesesesseeesseesesenseseeseesen
=38 1 | TS N® DE TELEPHONE : ......ooveveeeeeeeceeceesteseessessseseseenns
ADRESSE : .....eoieiitieeeeeeeseeeeeeeeseseesesaeseeseaassssaesaesesesaassaeseeseesesseeeseeeesseeaesaneetseeeeeeesaneaeeeeeeeeeeansaneeneeeaeean
VILLE © oottt sre s CODE POSTAL : ..ttt see s ses e

La fourniture de votre adresse e-mail permet I’envoi de la licence EPGV par voie dématérialisée.

AUTORISATION PARENTALE

Nom, prénom, qualité du responsable [8Zal ...ttt st e e
AAIESSE (ST AIFEIENTER) uveieeieecece et sbe b sar b et be s e e et sbesbesas st eebaensesnne st sbesnnes
Tl POrtable ... Tl @NLrePriSe .ovvveeeeieeeee et

JE SOUSSIZNE (£) wveueereiietieieeete st etiet et ete st es et et e te st es e s eseeae st ses et esaaesteses et aesase et sessasseseneesesessassessreasesessnntesareasennns

® autorise mon enfant a participer aux cours de gym — bodyzen — aérodance (rayer les mentions inutiles)
® autorise mon enfant a rejoindre son domicile non accompagné oui() non ()

e autorise la Présidente ou I’Animatrice a prendre toute mesure d’urgence s’il y a lieu (médecin, pompiers, hépital).
Personnes a contacter €N Cas 0 UMZENCE © ..viiceie ettt st st et rr et e s e saesbesbe s essaesbenneanes

PLANNING DES ACTIVITES OUVERTES AUX ADOS*

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
18h 18h00-19h00
18h30-19h30 Gym [ Marie-Jo
19h Gym [ Marie-Jo 19h05-20h05 19h00-20h00 19h00-20h00
Body Zen | Marie-Jo Gym [Marie-Jo Aérodance [ Tifenn
* sous réserve accord de I'animatrice (dge, taille)

MERCI D’ENTOURER AU STYLO LE OU LES COURS QUI VOUS INTERESSENT
DANS LE TABLEAU CI-DESSUS.

Pour rappel, votre inscription a ce(s) cours vaut pour la saison entiére. Vous ne serez pas autorisé
sur les autres cours.



COTISATION DE LA SAISON 2025/2026

Pour calculer ma cotisation annuelle, je compléte les cases Quantité et Montant suivant I'activité choisie, et je fais le Total
J'ETAIS ADHERENT LA SAISON 2425
A2l i E s A, » JE BENEFICIE DE LA REMISE
Priz unitaire] Gte | Montant v Prix unitaire [Qie Montant
FORFAIT CLUB (dont Licence FFEPGV) 36,00 € 1 36,00 € 36,00(- 10 % (= 32,40 € 1 32,40 €
Gym le cours 47.00€ 47 00[- 10 % | = 4230 €
Bodyzen le cours 47.00€ 47 00[- 10 % | = 4230 €
Aérodance le cours 72,00 € 7200]-10 % |= 64,80 €
Je calcule le TOTAL A PAYER TOTAL A PAYER

> Lalicence prise dans une autre association EPGV peut étre déduite, mais une copie doit nous étre transmise.
Précisez [€ NOM de 'aSSOCIAtION.......ccuiuireireee ettt et s s et s et sae st se s as st et eae seesessesseseneaneseenn

> Je joins mon réglement de ........ccceceerververceececrennnnncnnnnns par cheque a I'ordre de GYM SUPER FORME CHAURAY
Paiement possible par 2 cheques de montants identiques ; ou en ligne (par CB) via HelloAsso sur notre site gymchauray.fr

> Attestation de réglement (si votre comité d’entreprise vous offre une participation) oul () NON ( )
Elle vous sera adressée par mail des I’enregistrement de votre licence.

Certificat de non-contre-indication a la pratique sportive Merci de lire attentivement
Conformément a l'article L. 231-2 du code du sport, le certificat médical n’est plus demandé, sauf si le mineur répond
« OUI » a une ou plusieurs questions du Questionnaire de santé EPGV (joint a ce doc' ou disponible sur notre site).

[J L’état de santé du mineur nécessite un avis médical. Je joins le certificat médical daté de moins de 6 mois.

L1 Vous avez répondu « NON » ensemble aux 24 questions ; je compléte et signe I'attestation qui suit :

Je soussigné(e) (NOm, Prénom) ........c.eeeiiiiieieiniiiiee e e représentant 1égal de 'adhérent mineur (nom et
prénom de I'enfant)............oooiiiiii atteste que mon enfant et moi-méme avons répondu
négativement a toutes les questions du questionnaire de santé publié par I'arrété du 7 mai 2021, lors de la demande
de renouvellement de la licence pour la saison sportive 2025/2026 au Club de Gym Super Forme de CHAURAY.

Merci de dater et signer, aprés avoir coché la case qui vous concerne.

A e ... /- [o...... Signature

Assurance - Conformément a larticle L. 321-1 du Code du sport, la FFEPGV a conclu un contrat d’assurance (avec
la MAIF) qui couvre les associations et les adhérents pour 'ensemble des activités mises en ceuvre du 1° septembre
2025 au 31 aodt 2026. (Voir le résumé des garanties au tableau d’affichage).

Le licencié est informé de I'intérét que présente la souscription d’'une assurance complémentaire de personne couvrant
les dommages corporels auxquels sa pratique sportive peut I'exposer. Il peut souscrire ces garanties complémentaires
aupres de I'assureur de son choix.

Statuts et Réglement intérieur - L’adhésion a 'association entraine I'acceptation de 'ensemble des
dispositions de ses statuts et de son réglement intérieur. Ces documents sont consultables auprés de I'association
(classeur a I'entrée) et disponibles sur notre site. Merci de confirmer votre engagement en cochant cette case :

Je soussigné, atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur que je m’engage a respecter.

Date et signature du licencié et de son représentant légal

ATTENTION : SEULS LES DOSSIERS COMPLETS SONT ACCEPTES

1 dossier complet = Fiche d’inscription complétée et signée ( ) + Certificat médical si nécessaire ( ) + Paiement ( )

Partie gestion association.

Chéque n° Banque Montant Date




