
  

SSSaaaiii sssooonnn   222000111000--22001111 
 

 

  BBaabbyy  ggyymm  
 

 
 

 
 

LLee  ll iicceenncciiéé  
 

08 038 014 

|__|__|__|__|__|  

NOM – Prénom   .................................. .........................................................................  

Date de naissance   .............................................   Nationalité   ...................................................  

Adresse   ...........................................................................................................................................  

Commune  ............................................................   Code postal   .................................................  
 

 
 

LLee((ss))  PPaarreenntt((ss))  
oouu  

rreessppoonnssaabbllee((ss))  
 

NOM – Prénom   ...............................................................................................................................  

Profession ........................................................................................................................................  

�  : ...............................................................  Portable   .................................................................  

E.mail :   .............................................................................................................................................  

 

NOM – Prénom   ......................................  

Adresse  ..........................................................  

���� : .........................................................  

 

 
  Nom du médecin de famille  

 ................................................. 

���� : ........................................... 
 

 
En cas de blessure au cours de l’entraînement, acce ptez-vous que votre enfant soit dirigé(e) par les p ompiers 
sur le centre hospitalier de Grenoble  ? 

 

Oui  ����           Non  ����           Si Non   indiquer l'établissement de votre choix .............................................................  

Observations particulières : (ex : allergies) ......................................................................  
 
 
 
 

Engagement des parents et des gymnastes majeurs  
 

La participation aux entraînements doit être très régulière. Lorsque la ou le gymnaste est engagé(e) 
en compétition sa présence est OBLIGATOIRE . En effet, l'absence d'un(e) gymnaste lors d'une 
compétition en équipe peut entraîner la disqualification complète de celle-ci et la perte des frais 
engagés pour la compétition. En cas d'absences répétées et non justifiées, le BUREAU pourra 
prononcer l'exclusion de la ou du gymnaste. 
 

 
Toute inscription est définitive et ne donnera lieu  à aucun remboursement, sauf contre 
indication médicale justifiée. 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur remis par le club de l’A.C.S. gym lors de 
l’inscription et m’engage à le respecter ainsi que des dispositions prises en cas de nécessité. Il m’a 
également était remis le contrat d’assurance de la F.F.G.. 
 

Suite au dos ……. ���� 

 

 
 

Affilié à la Fédération Française  de Gymnastique 

Ensemble sportif J.Guetat  
Avenue Pierre de Coubertin  

Tél : 04.76.21.00.67 

 

IMPORTANT 
Gymnastes 
compétitions  

Pour 
l’ensemble 
des adhérents  

Si différente : 
personne à 

prévenir en cas 
d’accident   



 
 
 
 
 
 
Autorisations diverses 
 

Je soussigné(e) : .........................................................................................................................................  

père, mère de l’enfant : ................................................................................................................................  
 
 
1 - Autorisation de transport  

Autorise ou n’autorise pas  (barrer la mention inutile) 

le club de l’A.C.S. gym à transporter mon enfant pour se rendre sur les lieux de compétitions, 
manifestations sportives, sorties organisées pendant les stages, par transport collectif ou par véhicule 
individuel appartenant, soit à des membres, des dirigeants du club ou des parents agissant 
bénévolement ou des entraîneurs, et à régler la quote-part correspondante si besoin est. 

 

2 - Autorisation de sortie  
Autorise ou n’autorise pas  (barrer la mention inutile) 

mon enfant à partir seul à l’issue de l’entraînement, en cas de dispositions particulières j’en informe 
l’A.C.S. gym et lui communique les précisions nécessaires (cf. règlement intérieur). 

 

3 - Autorisation de photographie 
Autorise ou n’autorise pas  (barrer la mention inutile) 

le club de l’A.C.S. gym à pendre des photos, vidéos, images lors des cours ou des compétitions et de 
s’en servir comme support de communication. Le club  s’engage à ne pas les diffuser sans l’autorisation 
des parents ou gymnastes majeurs concernés. 

 

 

 

 

 

 
Je reconnais avoir pris connaissance de toutes les modalités d’inscription, de fonctionnement et de 
l’extrait du règlement intérieur qui m’a été remis lors de mes démarches. 
 
 
 
 
 

Seyssinet, le ………………………………….  
 
 
 

Signature (précédée de la mention "lu et approuvé") 
 
 
 

E-mail : acsgym.seyssinet@sfr.fr 

Site : seyssinet-gymnastique.com 

 


