
  

CLUB SPORTIF DE MARDEUIL                                                  SAISON 2024 / 2025 

 

INSCRIPTION  N° de licence _________________ Nouveau licencié OUI  NON  

SECTION _________________________________  Jour(s) des séances __________________________ 

NOM ___________________________________  PRENOM _________________ 

 Date de Naissance ___________________   Genre  F  M  

Adresse n° _______ rue _____________________________________________________________________ 

Code Postal _______________ Ville ________________________ 

N° de téléphone _______________________ Nom de la Mutuelle _______________________________ 

E-mail (pour recevoir votre licence, un bulletin d’assurance de la FFGYM et diverses informations) 
__________________________________________________________________________________ 

Noms et qualité des personnes admises à rechercher l’enfant ___________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Dès l’inscription, vous devez fournir : 

- Un certificat médical de non-contre-indication à la pratique de la gymnastique 
- Le présent formulaire dûment rempli et signé 

Par la présente : 

- Je m’engage à Respecter le règlement intérieur affiché à la salle de gym André TANNEUX, respecter les 
horaires des séances et des compétitions, respecter les entraîneurs et les dirigeants, respecter le 
matériel mis à disposition, respecter tous les membres de l’association, participer aux compétitions 
pour lesquelles je suis susceptible d’être convoqué(e). 

- J’Autorise le club à prendre et à utiliser dans le cadre de ses sites internet et de ses publications, des 
photos me concernant et /ou concernant mes enfants prises au cours des séances ou des 
compétitions. 

- Je m’engage à fournir à mon enfant une tenue adaptée à la gymnastique (survêtement, short, 
justaucorps…) – Attention tenue adaptée également pour les parents accompagnant les enfants de 
la baby gym. (pas de tenue de ville) 

AUTORISATION des PARENTS (pour les mineurs) 

Madame, Monsieur ___________________________________________, 

o Autorisent leur enfant à participer aux séances de gym, 
o Autorisent leur enfant à participer aux déplacements (loisirs et sections compétitives) 
o Autorisent les responsables à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence 
o Autorisent leur enfant mineur à rejoindre son domicile seul 
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https://www.google.fr/url?sa=i&url=http://www.basketcd31.com/appel-a-candidature-finales-departementales-2-4-2-3-2-2-2-2-2-2-2-2-2/&psig=AOvVaw0A-bveU-oaUaX8fJFrw0oD&ust=1597298892124000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCk4JqAlesCFQAAAAAdAAAAABAO


La totalité de la cotisation doit être versée lors de l’inscription, même dans l’hypothèse d’encaissements 
différés. A défaut, l’inscription ne sera pas prise en compte. 

Possibilité de paiement en 4 fois en chèque (donner l’ensemble des chèques lors de l’inscription). Le premier 
sera d’un montant minimum de 70€ correspondant à la licence. En cas d’inscriptions multiples, le premier 
chèque devra couvrir la licence de chaque adhérent. 

Il est possible de régler en bons Caf , bons MSA, Coupons sport et chèques vacances ( Coupons sport et 
chèques vacances doivent impérativement être complétés du nom et adresse du titulaire des coupons) 

Merci de noter au dos de chaque chèque la date à laquelle vous désirez leur encaissement 

Montant de la cotisation : licence 70.00 €          cotisation  __________  total ____________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LES INSCRIPTIONS AURONT LIEU EXCLUSIVEMENT Dimanche 1 Septembre, Les mercredis  

05, 12 et 19 Septembre de 15H à 18H   Les samedis 07,14 ET 21 septembre 2024 DE 09H à 12H  

Par soucis d’assurance et de responsabilité,  

LES PERSONNES NON INSCRITES AU 30 SEPTEMBRE 2024 SE VERRONT INTERDIRE L’ACCES A 
LA SALLE 

 Merci de cocher cette case si vous souhaitez une attestation d’inscription. (Cette attestation fait office de 
facture) 

 

Date :____________________     Signature 

 

Paiement : 

 Chq vacances : Montant :   Cp Sports :  Montant : 

 Bons MSA : Montant :   Pass sport Loisirs : Montant :  

       Code Pass sport  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Chèque(s) :     

Chèque(s) n° :      Montant :    

Inscription  -       - 

Toussaint  -      - 

Noel   -      - 

Février 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Espèces : - Montant :    donné le :  

  - Montant :    donné le : 

  - Montant :    donné le : 

  - Montant :    donné le : 


