
 BULLETIN D’INSCRIPTION  2024 / 2025 

 Toutes les informa�ons seront transmises par MAIL merci de nous transme�re une 
 adresse email « valide » et, surtout, « consultée » régulièrement. 

 ADHÉRENT : 
 NOM :  PRÉNOM : 

 DATE DE NAISSANCE :  Garçon  -         Fille  Na�onalité : 

 ADRESSE : 

 CODE POSTAL :                                        VILLE : 

 TÉL DOMICILE :  TÉL PORTABLE : 

 EMAIL  (  en le�res CAPITALES  ) 

 À RENSEIGNER SI L’ADHÉRENT EST MINEUR : 
 COORDONNÉES REPRÉSENTANT LÉGAL 1 :   Père / Mère / Tuteur … 

 NOM et PRÉNOM : 
 ADRESSE (si différente de l’enfant) : 

 N° TÉL (portable/domicile/travail… indiquez  en rouge  le plus joignable  en cas d’urgence) 

 EMAIL (en le�res CAPITALES) 

 COORDONNÉES REPRÉSENTANT LÉGAL 2 :   Père / Mère / Tuteur … 

 NOM et PRÉNOM : 
 ADRESSE (si différente de l’enfant) : 

 N° TÉL (portable/domicile/travail… indiquez  en rouge  le plus joignable  en cas d’urgence) 

 EMAIL (en le�res CAPITALES) 

 1 

 CADRE RESERVE AU CLUB 
 Cer�ficat médical ou ques�onnaire FFG  Fiche financière + Paiement Co�sa�on 
 1 Photo d’iden�té  Autorisa�ons et Règlement intérieur signés (verso) 
 Adresse EMAIL Valide  Chèque de Cau�on 100 € Engagement Compé��ons 



 AUTORISATIONS / ENGAGEMENT 

 ENGAGEMENT MEDICAL 

 J'autorise les responsables de l'ACR Gym à prendre toutes disposi�ons médicales et mesures d'urgence en cas de 
 nécessité pour mon enfant. 
 Préciser les allergies éventuelles : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 Autres précisions sur problèmes de santé éventuels (asthme, souffle au cœur, angoisse…) : 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Fait à : ……………………………….  Le : ……………………                                Signature : 

 AUTORISATION DROIT À L'IMAGE 

 Je soussigné(e) ______________________________________________________________________________ 

 □ Autorise          □ N’autorise pas 

 -  La prise d’une ou plusieurs photographie(s) et/ou vidéos représentant mon ou mes enfants dans les 
 ac�vités proposées 

 -  La diffusion et la publica�on de ces supports visuels représentant mon ou mes enfants à l’occasion des 
 ac�vités de gymnas�que au sein des stages, des séances d'entraînement et/ou pendant les compé��ons, 
 sur le  site internet du club  et sa  page Facebook ACR  GYM ROMO + Instagram. 

 -  L’exploita�on de ces supports visuels représentant mon ou mes enfants lors des sessions de forma�on 
 ini�ales ou con�nues des entraîneurs ainsi que lors de la forma�on des juges (ou�ls de partage et 
 d’analyse de mouvements gymniques…) 

 Inscrire la men�on « lu et approuvé », dater et signer. 

 RÈGLEMENT INTÉRIEUR (  en annexe  à conserver  ) 

 Je soussigné(e), Mr / Mme ……………………………………………………………. cer�fie sur l’honneur avoir pris connaissance 
 du règlement intérieur et m’engage à le respecter. 

 Signature du responsable légal                                                                                                          Signature de l’adhérent 
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 FAMILLE 

 FICHE FINANCIERE 
 À remplir par le club 

 NOM Prénom 
 ADHÉRENT(S) 

 COTISATION 
 (= tarif cours 
 selon groupe) 

 ADHÉSION 
 10 € 

 LICENCE 
 56,63 € (BBgym) 
 66,63 € (autres) 

 MONTANT TOTAL 

 10 € 

 10 €  + 

 10 €  + 

 10 €  + 

 RÉDUCTION de 10% APPLICABLE à par�r du 2ème adhérent 
 Calculée PAR LE CLUB uniquement  sur  le montant “COURS”  le moins élevé  - 

 TOTAL  = 

 DETAILS RÈGLEMENT  MONTANT 

 Espèces 

 Chèque(s)*  N°                                          Banque : 
 Coupon(s) sport  De………………………………… à………………………………………. 

 Passeport temps libre  De………………………………… à……………………………………… 
 Chèque(s) Vacances  De………………………………… à……………………………………… 

 TOTAL  = 

 *DÉTAIL DE L'ÉCHÉANCIER pour règlement en plusieurs fois 
 NOM  (sur le chèque)  BANQUE  N° du Chèque  MONTANT  DATE ENCAISSEMENT 

 10 OCT. 2024 
 10 NOV. 2024 

 10 DÉC. 2024 

 10 JAN. 2025 

 10 FEV. 2025 
 10 MAR. 2025 
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