hauray s

FEDERATION FRANGAISE

SPORT VITALITE

ACTIVONS LES ENERGIES POSITIVES

GYM SUPER FORME

FICHE D’INSCRIPTION ADOS SAISON 2026/2027
(du 7/9/2026 au 2/7/2027)

GYM * BODY STRETCHING * DANSE FITNESS

A remplir en lettres majuscules SVP :

FILLE D GARCON D Licencié saison 2025/2026 : OUI D NON D

NOM e e e ee e e e e e eeee e s e s emeeeeeneeeeeeesaennns PRENOM(S) & vreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesseesseneensanesnennens
DATE DE NAISSANCE : .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeemesaereeens AGE S 18 ANS : ueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeens
EeMAIL © oot eeeeeeeeeeeeeneeneeneeeeeeeneeeneene N° DE TELEPHONE : ..ot eeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeene e
ADRESSE : ...eeeeeeeeeee et ee e et et et eeeeeeeeeeeaeeeeeeseeeeeeeeneeaeeeseeeeeue et e eneeeeene et eeeeneeee et et eaneeneene et eneaneaneeaeeneean
VILLE oottt eeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeeeeeeneaneenesneee e CODE POSTAL : .eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeneeeeeeseneeneans

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

AUTORISATION PARENTALE

Nom, prénom, qualité du responsable [EZal ... s
Adresse (Si QIfFEIENTE) ...viviice ettt st st et st e st s s et eae et seses et ereesesesensesereaseseesensesasanees

Tl POrtable ....cucveieieec e Tl @NLrePriSe .ovvveeeeeecee et

JE SOUSSIZNE () vouveueeeecte ettt st et ettt et e et e ste sbeetesaeeebaessesaeaaesbesbeansersaetsesbensee s sheetesrsesssenbensennsessesteerneens

e autorise mon enfant a participer aux cours de gym — b.stretching — danse fitness - (rayer les mentions inutiles)
e 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 | ..viiiciieere ettt sttt e s aes e saesaesbesnsesseessensennes

SAISON 2026/2027 PLANNING DES ACTIVITES OUVERTES AUX ADOS*
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
18h 18h00-19h00
18h30-19h30 Gym [ Marie-Jo
19h Gym [ Marie-Jo 19h05-20R05 19h00-20h00 19h15-20h15
BodyStretching / M-Jo Gym IMarie-Jo Danse Fitness | Anais

* 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.

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 2026/2027

La cotisation est annuelle et ne fera I'objet d'aucun remboursement en dehors des situations expressément prévues au réglement intérieur.

Pour calculer ma cotisation annuelle, je compléte les cases Quantité et Montant suivant I'activite choisie, et je fais |2 Total
J'ETAIS ADHERENT LA SAISON 25/26
JE SUIS NOUVEL ADHERENT » REMISE FIDELITE jusqu’au 3112/26
Tarifs pour 1 cours/semaine, de sept. 3 juin - Cotisation annuelle| Qté | Montant ¥ Qté Montant
Le cours de Gym / semaine 47.00 € 47 00[- 10 % |= 42 30 €
Le cours de Gym douce : 47.00 € 47 00(- 10 % |= 4230 €
Bodyrelax / Bodyzen / Bodystretching
Le cours de Danse Fitness 72,00 € 72.00(- 10 % |= 64,80 €
FORFAIT CLUB (dont Licence FFSV) 36,00 € 1 36,00 € 36,00]- 10 % |= 32,40 € 1 32,40 €
Je calcule le total 4 payer : Je calcule le total 4 payer :

» La licence prise dans une autre association FFSV peut étre déduite, mais une copie doit nous étre transmise.
Précisez 1€ NOM de I'aSSOCIAtION....c.cciviirtieiiirtie sttt et et st ses et s et ses et es sesseban sesbesenssenns

> Jejoins mon réglement de .......cccceceevnrnnnncnecneinennnne par chéque 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 dés 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 FFSV (joint a ce doc' ou disponible sur notre site).

[] Létat de santé du mineur nécessite un avis médical. Je joins le certificat médical daté de moins de 6 mois.

ATTENTION : le mineur ne sera pas admis au(x) cours tant que son certificat médical n’aura pas été réceptionné par le Club.

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

Je soussigné(e) (NOm, Prénom) .......cc.eeeiiiiiiieiiiiiiee e e représentant 1égal de 'adhérent mineur (nom et
prénom de I'enfant)............ooiiiiiii 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 2026/2027 au Club de Gym Super Forme de CHAURAY.

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

A e ... [ooieen.. lo...... Signature

Assurance - Conformément a l'article L. 321-1 du Code du sport, la FFSV 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 2026
au 31 aolt 2027. (Voir le résumé des garanties au tableau d’affichage).

Le représentant Iégal du licencié est informé de I'intérét que présente la souscription d’'une assurance complémentaire
de personne couvrant les dommages corporels auxquels la 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 I'association entraine I'acceptation de I'ensemble des
dispositions de ses statuts et de son reglement 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

A T [ S Signatures

ATTENTION : L’accés aux séances est conditionné a la remise d’un dossier d’inscription complet

1 dossier complet = Fiche d’inscription complétée et signée ( ) + Certificat médical si nécessaire ( ) + Paiement ( )
ou attestation « questionnaire santé »

Partie gestion association

Chéque n° Banque Montant Date



