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 Nom : ………………..………………..…………………..……………….. 

 Prénom : ………………..………………..………………..……………… 

 Date de naissance :  /  /  Fille    Garçon

 Particularité (Allergies, Asthme, …) : ………………..………………
Cours envisagé (à remplir avec le club), modifiable en cours de saison après discussion 

parents-entraîneurs : Selon les effectifs et autres contraintes, nous pouvons être amenés à  

changer le planning. 

Besoin d’infos ? 

07.62.19.32.28 

Inscription en ligne : Le formulaire est entièrement éditable en PDF. 

Le retourner à contact@A3Gym.asso.fr 

 GAF - Petites 4h par semaine     240€ 
Mercredi & Vendredi 18h-20h

 GAF - Petites 6h par semaine     280€ 
Lundi 18h-20h

 GAF - Grandes 4h par semaine     240€
Lundi 18h-20h & Vendredi 19h30-21h30

 GAF - Grandes 6h par semaine   280€ 
Mercredi 18-20h

 École Gym 1 {6/7ans}

Mercredi 13h30-14h45 
160€ 

 École Gym 2 {8/9ans}

Mercredi 14h45-16h 
160€ 

 École Gym 3 {9/10ans}

Mardi 17h30-18h45
160€ 

 École Gym 4 {+ 10ans}

Mardi 18h45-20h
160€ 

 Loisirs
{2013 - 2014 - 2015}

Jeudi 17h30-19h 
180€ 

 Loisirs
{-2013}

Jeudi 18h30-20h 
180€

 Parkour
{+ 11ans}

Jeudi 20h-21h30 
180€

 Gym Adultes

Mardi 20h-21h30
180€

 Baby Gym
{1 accompagnateur par enfant} 

Mercredi 16h30-17h15 
130€ 

 Éveil Gymnique

Mercredi 17h15-18h 
130€

 Gym Douce Adultes

Lundi 20h-21h 
160€

Le tarif famille est applicable dès 2 inscriptions dans le même foyer : 
-5% sur le tarif total de 2 inscriptions / -10% sur le tarif total de 3 inscriptions.

Majeur : Information du licencier 

Mineur : Mère 
Père 

NOM Prénom 

Adresse complète 

Si différent de la mère.

Tel {sms d’in- 

formation, urgence} 

e-Mail {pour

correspondance}

Si différent de la mère.

  Autre personne à prévenir en cas d’urgence si parents non joignable : 

  NOM : …………………………….. Prénom : …………………………….. 

  Lien de parenté : …………………………….. Téléphone : …………………………….. 
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CCoottiissaattiioonnss  
 Cotisation annuelle de €uros   Chèque(s)  CB  Espèces  Virement

 Souhaite un reçu par mail : Oui Non

Si votre enfant participe aux compétitions qui seront organisées (sélection de l’entraîneur et accord des parents), 
une participation complémentaire peut vous être demandée suivant les coûts de déplacement ou d’inscription. 

Pour un règlement par chèque en plusieurs versements (au maximum 4), veuillez indiquer ci-
dessous leurs numéros et leurs montants, libellés à l’ordre de « A3GYM ». 
Le dernier chèque devra être encaissé au plus tard le 31 décembre. 

1 - 

2 - 

3 - 

4 - 

Si vous disposez de réductions telles que ANCV, les chèques sport émis par le département, la 
région ou la ville, nous vous invitons à nous fournir ces avantages. Dès que nous recevrons le 
paiement correspondant de l'administration en question, nous vous remettrons l'équivalent selon la 
méthode de remboursement que vous préférez (virement, chèque, espèces). 

Autorisations 
 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et j'accepte ses dispositions.

{Le règlement intérieur est affiché dans la salle de gymnastique, disponible auprès des responsables du club ou/et 
consultable sur le site web de l'association à l'adresse http://A3Gym.asso.fr} 

J'autorise les responsables du club à prendre les mesures nécessaires en cas d'accident et à faire 
transporter mon enfant aux services d'urgence si besoin. 

 Oui  Non

J'autorise l'utilisation du sourire de mon enfant sur les plateformes du club A3GYM, incluant médias et 
supports variés. Cette démarche célèbre leur engagement et succès avec une fierté authentique. 

 Oui  Non

Pour des raisons d'assurance et de responsabilité, l'inscription ne sera considérée comme valide 
et le gymnaste pourra participer aux séances d'entraînement qu'une fois son dossier complet 
soumis et sa cotisation payée. 

 Le dossier peut être remis aux entraîneurs ou être déposé à : 

A3GYM - Complexe Sportif du Coi, 1 Avenue Jean Moulin, 17400 Saint Jean d’Angely 

Signature des parents 
(Nom, Prénom, Date) 
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QQuueessttiioonnnnaaiirree ddee ssaannttéé ppoouurr éévvaalluueerr llee bbeessooiinn ddee cceerrttiiffiiccaatt mmééddiiccaall 

Depuis la loi n° 2020-1525 du 7 déc. 2020, pour les mineurs, le certificat médical n’est plus obligatoire sauf exception. 
Pour les majeurs, il est obligatoire et valable 3 ans. Si un certificat est nécessaire, il doit indiquer 

« L’absence de contre-indication à la pratique du sport ou de la discipline en compétition ». 

Un questionnaire santé se substitue au certificat médical. Attention : Les réponses formulées relèvent de la seule 

responsabilité du licencié ou de son représentant légal s’il est mineur. 

Si vous répondez OUI à une ou plusieurs questions, un certificat médical est obligatoire 
pour l’obtention d’une licence. 

Durant les douze derniers mois : 

1. Un membre proche de votre famille est-il décédé subitement d’une crise

cardiaque ou inexpliquée avant l’âge de 50 ans ?

2. Avez-vous eu une hospitalisation, notamment pour une opération ?

3. Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4. Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5. Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de san

té, avez-vous repris sans l’accord d’un médecin ?

6. Avez-vous des troubles de santé (prise ou perte rapide de poids, de taille,
déprime, pleurs, mauvais sommeil, grande fatigue, palpitations cardiaques)

qui vous font penser que consulter un médecin serait utile ?

A ce jour : 

7. Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un

problème osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation,

déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

8. Votre pratique sportive a-t-elle été interrompue pour des raisons de santé ?

9. Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre la gym ?

Je, soussigné, 

représentant légal de (nom-prénom du gymnaste mineur) 

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions de santé ci-dessus 

le    A
Signature du représentant légal ou du gymnaste majeur 

OUI NON 
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