
 
                                                                

ADHESION  2022 /2023 
GYMNASTIQUE ARTISTIQUE FEMININE (GAF) OU MASCULINE (GAM)  

 
 

NOM :        PRENOM :                     

NE(e) le :      Inscription pour GAF ou GAM ? 

ADRESSE :   

CODE POSTAL :     VILLE :  

TELEPHONE     ADRESSE MAIL (en majuscule svp) :   

 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES MINEURS 

PERE 

Nom :                           Prénom : 

Adresse si différente :  

Mail :  

Tél. en cas d’urgence :  

MERE 

Nom :                           Prénom : 

Adresse si différente :  

Mail :  

Tél. en cas d’urgence : 

                                           
CATEGORIE 
 □      Eveil multi-activités nés de 2018 à 2021 

 □      Mini-POUSSINES (GAF) nées en 2017 

 □      POUSSINES (GAF) nées de 2013 à 2016  

 □      POUSSINS (GAM) nés de 2014 à 2016 

 □      JEUNESSES (GAF) nées de 2009 à 2012 

□       PUPILLES (GAM) nés de 2008 à 2013 

 □      ADULTES (GAM) nés en 2007 ou avant 

 □      AINEES (GAF) nées en 2008 ou avant  
  □     ZUMBA KID      
  

1 70  €  

PIECES A JOINDRE 
Ø questionnaire médical (formulaire joint) 
Ø photo format identité avec nom au verso   

Facilités de paiement (voir conditions du club) 
2 séances d’essai gratuites 

Chèques junior (ville de Schiltigheim), chèques vacances et 
coupons sport acceptés. Accepte le dispositif PASS’SPORT 
(C.A.F.) 
 
Réduction de 10 € à partir de deux inscriptions par famille 

Possibilité pour les jeunes s’inscrivant en gymnastique de suivre les cours de ZUMBA KID  ( + 30 €) 
 

REGLEMENT :   □ CHEQUE      □ ESPECES      □ CHEQUE VACANCES/ COUPONS SPORT   □ AUTRE   □ CAF 
DOCUMENTS :  □ PHOTO       □ QUESTIONNAIRE DE SANTE  

                                                                                                    SIGNATURE PAGE SUIVANTE 
 
 



 
 
 

DECHARGE PARENTALE (UNIQUEMENT POUR LES MINEURS) 

 

Je soussigné(e) ………………………………………  

représentant légal de  l’enfant ……………………………………………… 

donne pouvoir aux responsables de l’entraînement de prendre en mon nom, toute  décision 

qu’ils jugeront utile concernant le (la) gymnaste cité(e) en cas d’urgence  notamment en cas 

d’accident ou d’intervention chirurgicale et pour sa sortie du centre hospitalier le cas 

échéant. La présente autorisation vaut pour les entraînements, les compétitions, les stages 

et les déplacements effectués dans le cadre des activités du club. 

 

N° de Sécurité sociale : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Contre-indications médicales ou allergies connues : ……………………………………………………………….............. 
 

• Droit à l’image autorisée pour affichage interne, le site internet et Facebook 

• J’ai pris connaissance du règlement intérieur (consultable au bureau de l’AUS GYM). 

• Après remise du dossier complet, l’adhérent bénéficiera des garanties d’assurance 

souscrites par le club auprès d’AXA. 

 

A ………………………………………. le ……………………………..      

 

Signature du représentant légal :                                                                                                                        

(précédée de la mention : « lu et approuvé ») 

 


