
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION SECTEUR BABY GYM - EVEIL - LOISIRS 2018-2019 
 

Lieu :    Salle LEONARD DE VINCI à la GUYONNIERE 
Dates : Jeudi 7 juin 2018 pour les REINSCRIPTIONS  17h45 – 20h00 
 Samedi 9 juin 2018 pour les REINSCRIPTIONS 10h00 – 17h00  
 Samedi 23 juin 2018 pour les INSCRIPTIONS 10h00 – 16h00 
 
Le paiement de la licence constitue l’engagement et la pleine acceptation du règlement intérieur de AJA gym (disponible sur le site). 

Les horaires définitifs et groupes seront en ligne sur le site au plus tard fin août 2018 (sur le site AJA GYM MONTAIGU). 

AUCUNE DEMANDE DE REMBOURSEMENT D’INSCRIPTION NE SERA ACCEPTEE. 

DOCUMENTS À FOURNIR LORS DE L’INSCRIPTION  

 La fiche d’inscription complétée  

 Le document Vie du Club et Autorisation Parentale complété et signé (pour tous les adhérents)  

 Questionnaire médical ou certificat médical (daté obligatoirement à partir du 1er juillet 2018) 

pour les premières inscriptions 

 Le règlement :  - Chèques (paiement possible en 3 fois : encaissement les 25/09, 10/01, 10/04) 

- Prélèvements (en 10 fois) du 15/10/2018 au 15/07/2019 

- Chèques vacances 

- Coupons sport 

 Chèque tombola de 15 € 

 

LES ADHERENTS SERONT ACCEPTES AU 1er COURS SOUS RESERVE QUE LE DOSSIER D’INSCRIPTION SOIT COMPLET 

 

TARIFS  SAISON  2018 – 2019 
 

CATEGORIE ANNEE DE NAISSANCE TARIFS 

BABY GYM (1 x 0h45)  2014 – 2015 90 € 

EVEIL (2 x 1h) 2013 – 2014 140 € 

LOISIRS (1 x 1h30) A partir de 2012 110 € 

 
  



 
 

FICHE D’INSCRIPTION SECTEUR BABY GYM – EVEIL - LOISIRS 2018-2019 
À compléter par l’adhérent ou le représentant légal pour les mineurs 

Merci d’inscrire lisiblement, notamment l’adresse mail pour toute correspondance 

 

GYMNASTE  DATE DU CERTIFICAT MEDICAL : 

CATEGORIE : DATE DU 1er QUESTIONNAIRE : 
COTISATION :  DATE DU 2ème QUESTIONNAIRE :  

NOM :  PRENOM : 

SEXE :       FEMININ               MASCULIN  Date de naissance : 

Nom et Prénom du Correspondant :  

Adresse du Correspondant :  
  
Email :  

Téléphone :  

 

PARENTS OU REPRESENTANT LEGAL  

NOM DE LA MERE NOM DU PERE 
PRENOM DE LA MERE PRENOM DU PERE 
Téléphone portable Téléphone portable 

 

Souhaitez-vous une attestation/facture acquittée pour votre C.E. OUI   NON  

(Joindre l’imprimé C.E. à compléter, sinon une simple attestation sera disponible fin octobre auprès des entraîneurs°) 
 
 

TARIFS DE LA SAISON 2018-2019 

 

 

 

 

CATEGORIE ANNEE DE NAISSANCE TARIFS  REGLEMENT  

BABY GYM 2014 – 2015 90 €  1 chèque € 

EVEIL 2013 – 2014 140 €  2 chèques € 

LOISIRS A partir de 2012 110 €  3 chèques € 

    Espèces € 

    10 fois € 

    ANCV € 

    Coupon sport € 

    TOTAL € 

    Chèque tombola € 

    Certificat médical   

    Autorisations  

      

DOCUMENT A RETOURNER 



 

VIE DU CLUB et AUTORISATIONS PARENTALES 
 

Merci de compléter OBLIGATOIREMENT ce document et le remettre avec la fiche d’inscription 

 

M ou Mme  _________________________________________________________________________________________________________ 

Demeurant  _________________________________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________________________________ 

Adhérent (e) à une activité sportive proposée par le Club AJA GYM MONTAIGU, ou représentant légal de : 

(Nom et Prénom de l’enfant)___________________________________________________________ né (e) le______________________________ 

Confirme : 

 Avoir pris connaissance du règlement du Club AJA GYM MONTAIGU et en accepte les termes (règlement disponible sur le site AJA 

GYM MONTAIGU et dans le club). 

 Autoriser / Ne pas autoriser* mon enfant à participer aux déplacements de l’association Sportive AJA GYM MONTAIGU dans le cadre 

des compétitions officielles ou amicales, challenges, concours, rencontres ainsi qu’aux divers stages. 

 Autoriser / Ne pas autoriser* mon enfant à quitter seul la salle de gymnastique sous ma responsabilité. L'enfant est sous la 

responsabilité des encadrants uniquement pendant les cours. En dehors de ce critère, l'enfant est sous la responsabilité des parents. 

 Autoriser / Ne pas autoriser* les responsables (membres du Bureau ou entraîneurs) à faire donner, à l’adhérent, tous les soins 

médicaux et chirurgicaux qui pourraient être nécessaires en cas d’accident, intervention chirurgicale urgente après consultation 

d’un praticien ou des services d’urgence. 

 Autoriser / Ne pas autoriser* le Club AJA GYM MONTAIGU à diffuser des photos ou vidéos de l'adhérent sur tout support (presse 

écrite, site internet …) dans le cadre de son activité sportive ou manifestations (compétions, gala, forum des associations…). 

*Rayer les mentions inutiles 
 

Je souhaiterai participer à la vie du Club et me propose d’aider dans les domaines suivants : 

  Aide lors des entraînements (encadrement des gymnastiques en soutien aux entraîneurs) 

  Souhaite faire partie du bureau AJA GYM MONTAIGU 

  Souhaite suivre la formation de juge  

  Aide à l’organisation des manifestations 

 

Observations, remarques 

 
 

 
 
    Fait à_________________________, le_______________________ 

 

Signature du gymnaste     Signature de l’adhérent ou du représentant légal, 

(Confirme avoir pris connaissance du règlement intérieur) 

DOCUMENT A RETOURNER 


