
 

FICHE D‘INSCRIPTION 

SAISON ……………………….  GROUPE …….. 

Inscription        Réinscription          Club précédent……………………Licence …………… 

 Gymnaste 

Nom/ Prénom………………………………………………………      

Ecole fréquentée…………………………………………… 

Date de naissance……/……/……… sexe F       M     

 

 

INFORMATIONS GENERALES ( à compléter directement sur 

le site www.gymequilibre.fr    ) 
 

 Responsable légal 1 

Nom/Prénom……………………………………………………………………………………… 

Adresse……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

CP………………… Ville ……………………………………………………………………………… 

Tel …………………………………. Portable ………………………………………………… 

Adresse Mail ………………………………………………………………………………………. 
 

 Responsable légal 2 

Nom/ Prénom………………………………………………………………………………………         Autre Contact 

Adresse………………………………………………………………………………………………           Nom / Prénom ………… 

………………………………………………………………………………………………………………           ………………………………..... 

CP………………… Ville ………………………………………………………………………………          Tel ……………………………. 

Tel …………………………………. Portable ………………………………………………… 

Adresse Mail ………………………………………………………………………………………. 
 

ASPECT FINANCIER 
 

 Choix de l’activité : 
 

   

Cours 
Nb de 

cours 

 

Tarif  

 G1 Baby gym 1 90 

 G2 Eveil gymnique 1 90 

 G3 Loisir poussin 1 140 

 G4 Loisir benjamine 1 140 

 G5 Poussine perfectionnement 2 190 

 G6 Benjamines Minimes Fédéral B 2 190 

 G7 Benjamine compétition Fédéral A/ performance 4 240 

 G8 Loisir collège 1 140 

 G9 Gym artistique masculine 2 190 

 G10 Poussine compétition fédéral A / B 2 210 

 G11 Collège / Lycée compétition 3 210 

 G13 Gym urbaine 1 140 
 

Le tarif inclus pour les gyms en compétition la licence FFGYM 

Cours essai 5/09 et 08/09 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES 
 

o Certificat médical de non 

contre-indication à la gym 

de l’année en cours (cf FFG) 

o 1 enveloppe timbrée avec 

adresse et nom 

o Paiement ………………………….€ 

o Assurance responsabilité 

civile 
 

Pour compétition :  

o Certificat médical de non 

contre-indication à la gym 

en compétition 

o Formulaire AGF compétition 

o 1 photo  

TARIF COURS 

1 cours 140€ 

2 cours 190€ 

3 cours 210€ 

4 cours 240€ 

http://www.gymequilibre.fr/


 Règlement : 

 

Montant des cotisations  

Réduction possible (- 15€) 
3 personnes de la même famille 

 

TOTAL A REGLER  

 

 

 

CHEQUES (max 3 

fois) 

 

ESPECES  

Chèques ANCV sport   

 Autorisation parentale 

 

M, Mme, responsable légal …………………………………………………………de …………………………………………… 

o J’autorise les responsables de l’association Gym Equilibre à prendre, en mon nom, 

toutes les décisions qu’ils jugeront utiles en cas d’accident et de faire 

hospitaliser mon fils/ma fille dans un établissement public ou privé le plus  

adapté. 

o J’autorise les responsables de l’association Gym Equilibre à diffuser l’image de 

mon enfant sur divers supports (site internet du club, presse, ……). 

o Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur. 

o J’atteste que mon enfant est assuré : responsabilité civile + individuelle 

 

Fait à ………………………………………………………le ………………………………… Signature  
Rayer les mentions inutiles 
 

GYMNASTES EN COMPETITION :  
 

Le justaucorps et la veste du club sont obligatoires lors des compétitions. Ils ne 

sont pas inclus dans la cotisation. 

 

 Engagement du gymnaste pour les plus de 7 ans 
 

Le gymnaste (nom/prénom) ……………………………………………………… s’engage 

o A pratiquer la gymnastique aux entrainements et aux compétitions, dans un état 

sportif, volontaire et fair-play 

o A respecter le règlement intérieur 

 

       Signature du Gymnaste 

 
 

 Compétition 
 

La Licence FFGYM est obligatoire quel que soit le niveau de la compétition et est incluse 

dans la cotisation. 

J’atteste avoir été informé de l’existence de garanties optionnelles permettant de 

renforcer les garanties automatiques du contrat d’assurance des licenciés. 

Je souhaite participer aux compétitions interclubs, départementales, régionales, zone et 

France ; et m’engage à être présent à chaque compétition (sauf cas de force majeure). 

En cas d’absence non justifiée (certificat médical), je devrais rembourser les frais 

d’engagement et les AMENDES de la FFGYM. 

 

Signature du Gymnase      Signature du responsable 


