
 

 

 

BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION - SAISON 2023-2024 

Cours de Gymnastique enfants 

A REMPLIR IMPERATIVEMENT 

NOM (majuscules) : ……………………………………   Prénom : ..……………………………….………… 

Né(e) le : ………………………………………………..    

Adresse : ……………………………………………………………………………………………….…………. 

Ville : ……………………………………………………..  Code postal : ……………………………..……….. 

Tél fixe parents  : ………………………………………  Tél mobile  : ………………………………..……… 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………..………… 

 

Planning des cours à cocher  
Tarif 

annuel  
 

 

Remise 2 enfants : 

- 5€ / enfant Gym        

 

     
 

Pass’Sport         

Unverre Salle des Fêtes   

 

Montant à payer  
 
 

 

Mardi  18h30 - 20h00  Gym enfants     135 € Chèque vacances/coupon sport                   

   ANCV (e chèque pas accepté)      

   Chèque libellé à GV UNVERRE      

   Espèces         

   Paiement fractionné /chèques d’avance    

   
 

 

 

  

ASSOCIATION 

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE UNVERRE 



 

COMPLEMENT D’INFORMATIONS ET ELEMENTS A RENSEIGNER 

❖  

Le tarif des adhésions est inférieur au coût réel grâce aux subventions des mairies et du 

Plan Sportif Fédéral. 

N° de téléphone de la personne à prévenir en cas d’accident :…………………… 

Licence / Assurance Conformément à l’article 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 l’ensemble des activités mises en œuvre du 1er septembre 2023 au 31 août 2024.  

Prise en charge partielle des adhésions par de nombreuses mutuelles : Renseignez -

vous. Une attestation d’inscription vous sera remise sur demande à réception de votre 

cotisation. 

Remise parrainage nouvel adhérent : En cas de parrainage, le parrain bénéficiera d’une 

remise de 10 € : Nom du parrain : ……………………………………………………………….. 

 

 
Refus du droit à l’image cochez la case 
  □  Je n’autorise pas l’Association Gymnastique Volontaire Unverre à photographier ni 

filmer mon enfant dans le cadre des différents évènements que celle-ci organise. 
 De ce fait je m’engage à le sortir du champ de prises de vues lors des séances 

photographiques ou vidéos. 
 

 
Questionnaire santé ou certificat médical 
  □  Je fournis le « volet à remettre à l’association » relatif à l’état de santé du sportif 
mineur si toutes les réponses du questionnaire joint sont négatives. (Le certificat 
médical n’est alors plus obligatoire). 
  □  Si mon questionnaire santé comporte 1 ou plusieurs OUI, je fournis un certificat 
médical datant de moins de 6 mois 
 
 

Les inscriptions, règlements et Pass’Sport devront nous parvenir avant le 15/10/2023 

Je reconnais et accepte que, par le seul fait de m’inscrire, je m’engage à me soumettre à 

l’ensemble des dispositions du règlement de cette association. 

Fait à :__________________    le ____ / ____ / ____          

Signature : 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


