
  GYM 3 RIVIERES  

 

FICHE D’INSCRIPTION GYMNASTIQUE ENFANTS 2025/2026  

A retourner remplie recto verso accompagnée de votre règlement 

ACTIVITE  JOUR  HORAIRE  Cours choisi  

 

Gymnastique  
  

 

mercredi  
 14h30-15h30  6/8 ans  

15h30-16h30  4/5 ans  

16h30-17h30  9 et plus  

 

  

  
  

  

NOM de 

l’enfant) : 

Prénom :  

Adresse :  

Code Postal :  
 

Tarif CCVSC* (Communauté de Communes Val de Saône Centre)   170€   
Licence et assurance de base sont incluses 

 

Tarif hors CCVSC* (exemple : Belleville)………………………………………….   180€  

TOTAL Montant de mon règlement…………………………………………………………… 
 

   Par chèque N°       Pass-Sport 

   Coupons sport ou Chèque ANCV 

   Espèces 
 

*CCVSC : Chaleins, Francheleins, Garnerans, Genouilleux, Guereins, Illiat, Lurcy, Messimy sur Saône, Mogneneins, Montceaux 

Montmerle sur Saône, Peyzieux, Saint Didier sur Chalaronne, Saint Etienne sur Chalaronne, Thoissey   

Questionnaire médical à compléter, remplir l’attestation ci-dessous uniquement si 
réponses négatives, sinon certificat médical 

Je soussigné(e) (Nom, prénom) ………………………………………… représentant légal de l’adhérent 
mineur……………………………………….. (nom et prénom de l’enfant) atteste que mon enfant et moi-
même 
avons répondu négativement à toutes les questions du questionnaire de santé publié par l’arrêté du 7 mai 
2021, lors de la demande de renouvellement de la licence pour la saison sportive ………./………. au club 
GYM 3 Rivières 
A ………………………………, le …/…/…      Signature 

 

 J’ai pris connaissance de l’extrait du règlement intérieur de l’association GYM 3 RIVIERES et m’engage à le 

respecter dans son intégralité.  

Les cours débutent le mercredi 10 septembre 2025 et se terminent le 29 juin 2026. Les cours ne sont pas 

assurés pendant les vacances scolaires et jours fériés. Tous les certificats médicaux ou attestations devront 

être remis avant le 30 septembre, au-delà l’accès au cours sera refusé. Les cours, se font en chaussettes ou 

chaussures à semelles blanches réservées à la salle. Aucun remboursement ne sera effectué après les 2 cours 

d’essai.   
  

 J’autorise l’utilisation des photos prises dans le cadre des activités à des fins de promotions de l’association   

  

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

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »   
  

 Usage :    

 Naissance :    

 

   

                     Commune : 



AUTORISATION  PARENTALE  

Cours de gymnastique Enfant 

 le mercredi saison 2025-2026 
Je soussigné(e) : Mr Mme  ……………..………………………………………………………………………………………………………….      

                                          Père, Mère ou tuteur légal, Nom et Prénom  

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

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

Tél  fixe      Père   ……………………………………………………………… Mère …………………………………………………………………… 

Tél mobile   Père ………………………………………………………………… Mère ………………………………………………………………………  

Adresse e-mail  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                              

Nom prénom de l’enfant ……………………………………………        Cours à préciser …………   
  

Autorise la(les) personne(s) indiquée(s) ci-dessous à déposer et reprendre mon enfant.  

Nom Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél fixe et mobile : …………………………………………………………………………………………………………………………………………  

  

Nom Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

Tél fixe et mobile : …………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 Les numéros de téléphone sont obligatoires pour la sécurité de vos enfants, afin de vous prévenir en cas de nécessité 

En cas de changement de personne, une autorisation écrite devra être remise à l’animatrice par un des 

parents.  

Autorise l'animatrice et l’association Gym3Rivières :  

à prendre toutes mesures d'urgence en cas d'accident survenant à l'enfant ci-dessus désigné et lui 

faire donner les soins nécessaires constatés par un médecin.  

Informations que vous jugez utiles pour les animatrices : médicales, familiales ou autres … 

 

 

 

 

 

 

 

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

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »  

Informations: http://gym3rivieres.e-monsite.com   
Contacts: gym3rivieres@outlook.fr /Geneviève Bardouillet 0699237194   
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