
FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS            

Le pratiquant : cocher la catégorie 
O gym petite enfance              O opengym fille       O renforcement musculaire adulte
O GAM  compétition garçon  O GAF compétition fille 

NOM …………………………………….........................
Prénom …………………………………………...........
Né(e) le : ………………................. …...... …................    Sexe : M    F
Nationalité :……………………
Adresse : …....................................................................................................... 
Code postal : ……………… Ville :……………………….
Email : …………………………………….. ……………………………….
Téléphone fixe..................................................... 
Portable …..............................................

 1ere inscription au club ? OUI O   NON O

RESPONSABLE LEGAL   Père O     Mère O  Autre O  (indispensable en cas 
d'urgence )
NOM Prénom du responsable : 
…..................................................................................... 
Téléphone : 
…......................................................................................................................
Autres renseignements utiles : nom/prénom + tél
père : ………………………………………................................Port :………………………..
mère : ……………………………………… …..........................Port :……………………….
autre : ….................................................................................Port :......................................

N’oubliez pas de nous signaler les cas d’asthme, de diabète, d’allergie....et les 
mesures particulières à prendre....................................................................................... 
................................................................................................................................................
Je soussigné, NOM : …........................................................Prénom : ….......................................... 
Responsable légal de : …..............................................................................................................
1. Autorise les responsables à prendre, en cas d’urgence, toutes décisions qui s’avéreraient  
nécessaires lors des entrainements, stages ou compétitions. 

2. M’engage à respecter les modalités suivantes : 
 Vérifier la présence d’un responsable dans le gymnase avant de laisser mon enfant 
 Récupérer mon enfant à l’heure précise de la fin du cours dans le gymnase
 Dégager le club de toute responsabilité en cas de vol dans les vestiaires 

3. J’autorise l’ Alliance Rochettoise Gymnastique à utiliser mon image ou celle de mon enfant 
OUI O     NON O (merci de cocher)
Dans le seul but de promouvoir l’association sur les différents supports de communications 
existants ou à créer. 
 
4.J'ai pris connaissance du règlement intérieur de l’ARG et je m'engage à le respecter
Date : _______________________ Signature de l'adhérent/responsable légal: 



FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS            

PARTIE RESERVE AU SECRETARIAT
Paiement de l’ inscription montant …..........................
Chèque n°…………………………………….. Banque…………………………………………
Espèces………….
Coupons sport……………………………ANCV :..................................................
Paiement Tenue : …..................................

cotisation
photo
Certificat médical
1 enveloppe timbrée
Feuille d'assurance
fourni par le club
tenue

*Toute année commencée est entièrement due 
*Chèque à l’ordre de : ARG (Alliance Rochettoise Gymnastique)
*L’inscription pour chaque adhérent comprend l’adhésion, les frais d'inscriptions aux 
compétitions,  le droit à l’enseignement, et la licence-assurance à la Fédération Française 
de Gymnastique. 
*Licence et assurance 50 € Obligatoire pour tous valable pour la période du 01/09/2016 au 
31/08/2017
Non remboursable 
*5 € de réduction /enfant à partir du 2ème enfant inscrit

Cotisations 
Catégories licence-assurance Cotisation cours Total Tenue
Petite Enfance (15 
mois/5ans)

50,00 € 65,00 € 115,00 € Teeshirt 10 €

Opengym, gym 
compétition filles 
et garçons

50,00 € 120,00 € 170,00 € 60,00 € environ

Renforcement 
musculaire adulte

50,00 € 115,00 € 165,00 €


