Seuls les DOSSIERS
COMPLETS sont
acceptés

Dossier + document/justificatif
+ paiement cotisation !!

Merci de venir avec vos justificatifs imprimés !
(CAF, Pass Sport)
Nous ne pouvons pas les imprimer pour vous et dans

ce cas, hous ne pouvons pas accepter votre dossier

CERTIFICAT MEDICAL : PARTENAIRES CLUBS:
e Pensez & remener votre certificat médical ¢ Le club dispose du formulaire
papier avant le premier entrainement ! Partenaires Clubs a remplir lors

de l'inscription
PASS SPORT :

! . .
e A vous d'apporter une impression

Nicolas Dupont

papier de votre attestation de
Code: paiement de la CAF datant de

24-AAAA - AAAA moins de 3 mois
¥, s prestatic
Atiestatlon de palement

a4

Né le 10/01/2015

Dans le cas ou vous étes dans |'attente

Coordonnées
4 72021 s
d’un dispositif (pass sport par exemple), e )
merci de bien vouloir régler le montant e
R . Nom prérmetduledemmdubénéhemre
TOTAL de la cotisation au moment de AR R e
I'inscription ou bien nous laisser un chéque - e

Allocation de soutien familial 11611
Allocations familiales avec conditions de ressources
Revenu de solidarité active majoré 1

de caution. Une fois que vous aurez recu

2. Mon
3. Fién
- Ma

votre aide, merci de nous la faire parvenir
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procéde au remboursement. e TS
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GYMN, ,
&, FICHE D'INSCRIPTION  SAISON 2026-2027
s ==22_%
SRl L P2 CJINSCRIPTION /] REINSCRIPTION l,Ph d°;? deT
« D daaneren
v o
O REMPLIR LA FICHE EN MAJUSCULES
ADHERENT
NOM : CLUB BULLETIN ADHESION 0
PRENOM : i COTISATION ' O
DATE DE NAISSANCE : / / CERTIFICAT MEDICAL O
QUESTIONNAIRE DE SANTE O
SEXE: [JF [M HORAIRES : oHOTO 0
ADRESSE : ENTRAINEURS DROIT A L'IMAGE O
FICHE D'URGENCE (MINEUR) |
TELEPHONE : / / / / ATTESTATION CAF (SI BESOIN) [
MAIL (MAJUSCULES) : MAIL PASS'SPORT (SI BESOIN) [
/~ PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX :  (a prévenirencas d'urgence) "\
NOM: NOM:
PRENOM : PRENOM :
ADRESSE : ADRESSE :
TELEPHONE : / / / / TELEPHONE : / / / /
MAIL : MAIL :
wOFESSION : PROFESSION : /

TARIFS LOISIRS : TARIFS COMPETITION :

O GAF NB D'HEURES TARIF : 2
BABY GYM (2023-2025) []180€ 0 TEAMGYM 2
FVE"'S (2022) []185¢ [ LOCATION JUSTAUCORPS CLUB (EQUIPE) 28¢€ =
ECOLE DE GYM (2018-2021) |:| 195€ REDUCT|ONS . ;
ECOLE DE TEAMGYM (2012-2020) []195€ [] REDUCTION FAMILLE 2 EME ENFANT (20€) 2
LOISIRS ADOS (2012-2017) []205¢ [] REDUCTION FAMILLE 3 EME ENFANT (30€) §
LOISIRS ADULTES (2011 ET AVANT) D 215¢€ [] REDUCTION BENEVOLE (JUGE, ENTRAINEUR EN 25/26) (20€) E

PARKOUR (EN ATTENTE ENTRAINEUR) [] 215€ [] REDUCTION ETUDIANTE (30€)

REGLEMENT : MOYEN DE PAIEMENT :

/

TARIF ADHESION : CHEQUES - NOMBRE ll MONTANT

- REDUCTION FAMILLE : ESPECES : ) /

~ AUTRES REDUCTION CLUB : CARTE BANCAIRE/HELLO ASSO :

- PASS'SPORT (CODE) : COUPONS SPORT ANCY : /

+ LOCATION JUSTO (COMPET EQUIPE) : Possibilité de payer en plusieurs fois pour les paiements par
cheques UNIQUEMENT en 6 échéances maximum :

= MONTANT A PAYER:
10/10/26 - 05/11/26 - 05/02/27 - 05/03/27 - 05/04/27 - 05/05/27

AUCUNE COTISATION NE SERA REMBOURSEE SANS LA PRESENCE D'UN CERTIFICAT MEDICAL LONGUE DUREE

En m’inscrivant :
J’accepte que toute information soit transmise aux adresses email renseignées sur le présent document ou en cas d‘urgence, par téléphone. Je
m‘engage donc a signaler tout changement ou disfonctionnement d‘adresse mail ou de numéro de téléphone.

J‘atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur du club et I'accepte. ‘ |
aita: e:

Je m’engage a régler 'avance de frais d’un dispositif spécifique si je n’ai pas les pieces

nécessaire (Pass sport, Partenaires Clubs...) Signature du gymnaste majeur ou de son représentant légal :

INSCRIPTION ENREGISTREE PAR :

Angers Gymnastique - Salles sportives de la Roseraie - Rue Henri Bergson BP 10630 - 49006 ANGERS Cedex 01
Email : angers.gymnastique@wanadoo.fr  www.angers-gymnastique.com SIRET N° 442 566 980 00029 - APE 9312 Z



Autorisation d’utilisation d’image pour majeur
2026-2027
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Numéro de licence (rempli par le club) : 52049.077. ...oininiiniii e

Autorise :

e La Fédération Francaise de Gymnastique (FFGym) et ses structures déconcentrées
» aprendre des photographies de moi et/ou me filmer dans le cadre des activités auxquelles je
participe, organisées par le club, la FFGym ou ses structures déconcentrées ;
» A utiliser et diffuser mon image sur leur site internet, plateforme OTT, newsletter, applications,
réseaux sociaux, magasines (notamment le gym mag) et tout support de communication
connu ou inconnu a ce jour ;

sans contrepartie d’aucune sorte sur tout le territoire national et dans le monde entier pour une durée
d’'une saison sportive a compter de la signature de la présente autorisation.

» Le club de gymnastique ANGERS GYMNASTIQUE a prendre des photographies de moi et/ou me
filmer dans le cadre des activités auxquelles je participe (gala, féte de Noél, action photos, stage,
compétition), et a utiliser et diffuser mon image sur les supports de communication suivants :

+ Sijte web duclub;

* Réseaux sociaux : Facebook, Instagram...
+ Affiches, flyers

» Article dans la presse locale

sans contrepartie d’aucune sorte sur tout le territoire national et dans le monde entier pour une durée
d’une saison sportive a compter de la signature de la présente autorisation.

Signature précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord
d’utilisation de I'image ».
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