CALAIS GRS

DOSSIER D’INSCRIPTION
SAISON 2022/2023

Reprise des cours le Lundi 5 Septembre 2022

Planning & Tarifs :

Cotisation annuelle

Section Jours et Horaires +
Licence FFG

Lundi 18H00 - 20H00

Ensemble Fédéral Mercredi 18H15 - 20H00 190€ + 40€

2010-2011-2012-2013

Ensemble Fédéral Mardi 18HOO - 20H00

2009 et avant Jeudi 18HO00 - 20HO00 190€ + 40€
Ensemble Fédérale Créneaux ensemble
+ indiv + Vendredi 18H00 - 20H00 220€ + 40€

Un Tee-shirt du Club offert

Une remise de 10% sera appliquée sur le montant total des cotisations dés la deuxieme adhésion
(méme nom, méme adresse).

Documents a joindre au dossier d’inscription :

- Fiche d’inscription diiment remplie et signée

- Réglement intérieur signé

- Autorisation parentale complétée et signée

- Une photo d’identité (inscrire le nom de la gym au dos)

- Reglement du montant de la cotisation annuelle. Un étalement des paiements de la cotisation peut étre
accordé sur plusieurs mois, sachant que l'intégralité de la cotisation doit étre payée au 31 décembre 2022.
Pour les personnes souhaitant des dép6ts différés il y a lieu de mettre le mois souhaité au dos du chéque,
faute de quoi les cheques seront tous remis ensemble en banque. Enfin le nom et le prénom de I’enfant doit
apparaitre au dos du cheque

Dossier a rendre lors des permanences de rentrée

Lundi 29/08 de 15H00 a 18H00

Mardi 30/08 de 15H00 a 18H00

Samedi 3/09 de 9H00 a 12H00
Mercredi 7/09 de 16H00 a 18H30

Calais GRS
Salle Delphine Ledoux

Avenue Poincaré
62100 Calais




iche de

Demande d’inscription pour :

e renseignements

Nom : Prénom :

Date de Naissance : / / Section :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone : Mail :

Taille Tee Shirt: 6ans 8ans 10ans 12 ans 14 ans XS S M L

Responsables légaux :
Meére :
Nom :

Adresse:

Prénom :

Code Postal :

Téléphone :

Mail :

Ville :

Portable :

Profession :

Pére :
Nom :

Adresse :

Prénom :

Code Postal :
Téléphone :
Mail :

Ville :

Portable :

Profession :

Droits a I'image

Jautorise / je n’autorise pas Calais GRS a photographier ou filmer mon enfant

lors des cours, stages, représentations ou compétitions, et a les diffuser sur tout
support de communication du club (Site, Facebook, Instagram....).

Fait a , le /

/ Signature

Partie a remplir par le secrétariat :

Nombre

Montant

Banque N° Date

Liquide

Cheque(s)

Cheques
Vacances

Coupons
Sport

Tickets
Loisir




AUTORISATION PARENTALE
FICHE D'URGENCE

A remettre le 1o jour & 'encadrement

Je BOUSSIENE  TIOULE BOUEEIBTIAR, Lottt ot s e aa o b ia o it b bbb AR R AR D £ £ 42 £ £ £ e d fm bbb s s
agissant en gualité de représentant/s legal /aux de l'enfant mineur :

T TR = 4 = SR
I e L T LT PR
L™ SBCUEEEE SOCHAIE © .ottt ittt cis b e msts s b e o s b S e84 £ e A A e b s s e
i Sl =08 1af=1 T O =l - =

hutuelle : nom, adresse et BEIEPIOME ¢ . i e e

- l'autorise/l'autorisons & participer, tout au long de la saison sportive 2022/2023 aux stages et/ou
compétitions et/ou sélactions sur convocation de Calais Grs ainsi qu'd. le cas échéant. toutes activités
touristiques, culturelles, de loisirs et sportives organiseas par Calais Grs dans le cadre desdits stages et/ou
compétitions, sous la responsabilité de cadres majeurs.

= Vautorise/l'autorisons 4 effectuer les déplacements lids & son activitd au sein du club ou du pole
(entrainements, compétitions, retour vers 1'établissement scolaire, internat.._.) :
i hord du véhicule d'un membre du club. du pole ou d'un parent accompagnateur opérant a titre
bénévole désigné par 1'association Calais GRS ou le pole Espoir GR.
=En biis
-En transport en commun

En cas d'accident, les responsables Calais Grs 5'efforcent de prévenir la famille dans les plus brefs délais.
- {'accepte/ nous acceptons que mon,/notre enfant ...................... soit hospitalisé /e en cas d'urgence et

- fautorise/nous autorisons les responsables de Calais Grs & prandre toutes les dispositions nécessaires a
cet affet

Les responsables de Calais Grs remettront le présent document au personnel de santé qui prendra en
charge mon/'notre enfant

Informations i caractére d'urgence
5i vous n'avez rien a signaler pour votre enfant merci d'indiquer « RAS ».
ATCUUPE BAMIBIINL J - vcuconca o s oacnsme s £oa Bad £ S0 B A0S £ £88 6 £E8 £ K858 £88 LS E84 S R4 0SS KR4 LS EES 1S HEA LEERANES Kad HEA RRS
AT ERBE & o iciconns s tmnsssne one b e e Ea S Ko S £a §E S KR4 RS S KEA EA EA N EE A RS KA KA EA RS A LESAEE KRS A KEA A LESLES LA DL
Contre indications medicamamBEUEES & . . e e e
Froblémes médicaus A caractdre d UIBEICE L. i i e e

Directives medicales e Ca5 A UEEEIIEE S .o oot e ot eb ettt et it na s s sesns e

Coordonnées des personnes a prévenir en cas d'accident

IMom et n® de téléphone d'une personnas susceptible de prévenir les parents rapidement @,

IMom. adresse at n® du téléphone du madecin traitant :

Faib 8 s I8 s
Signature précédée de la mantion manuscrite « lu et approuve’
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Questionnaire de santé

Qui est concerné ?

Le licencié mineur qui demande a la FFG I'obtention ou le renouvellement de sa licence.

Qui remplit le questionnaire ?

Il est préférable que le questionnaire ci-dessous soit complété par le licencié mineur s'il en est
capable. |l est toutefois de la responsabilité des parents ou de la personne exergant l'autorité
parentale de s'assurer gu'il est correctement complété et de suivre les instructions en fonction
des réponses données.

Faire du sport : cest recommandéd pour tous. En as-tu pané avec un médecin 7 Ta4d examing (e) pour to
consaller ? Ce questionnaire n'est pas un contrile, Tu réponds par OUIl ou par NON, mais il n'y a pas de bannes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton camet de santé et demander & tes parents de aider,

Tu es une fille o un gargen o ngm:
Depuis I'année derniére OUl | NON

Es-lu allé (2) & I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

As-lu &té opéré (e) 7

As-lu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-lu beaucoup maigri ou grossi ?

As-lu eu I3 e qui toume pendant un effort ?

As-lu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?
As-u requ un ou plusieurs chocs viclents qui tont obligé & interrompre un moment une

_séance de sport 7
As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & dhabitude 7

As-lu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans |a poitrine ou des palpitations (le coaur qui bat trés vite) ?
Aa-tucommenceapmmmnouveaumédicamemtousles]ounapowlmgm?
As-lu arrété Je sport & cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUI | NON

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal 3 Yendormir ou e réveilles-tu souvent dans ka nuit ?
Sens-tu que tu 25 moins fam ? que tu manges moins 7

Te sens-tu triste ou inguist ?

Pleures-u plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force & cause d'une blessure que tu tes faite
cette année ?

Aujourd’hui OUI | NON

Penses-tu queiquefols & amméter de faire du sport ou & changer de sport ?
Penses-tu avoir bescin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaltes-tu signaler queique chose de plus concernant ta santé 7

Questions a faire remplir par tes parents OUl | NON

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une makade grave du coeur ou du cerveau,
|_ou est-l decédé subitemeant avant I'age de 50 ans 7

Etes-vous inquiet pour son poids 7 Trouvez-vous quiil se nourrit trop ou pas assez 7
Avez-vous manqueé l'examen de santé prévy & 'dge de votre enfant chez le médecin ?
(Cet examen medical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans,
_enfre 11 et 13ansetentre 15 el 16 ans.)
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Attention :

* Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du représentant légal du licencié
mineur.

» Si vous avez répondu NON a toutes les questions -
> Attestation ci-aprés a fournir 4 votre club ~ Pas de centificat médical.

* Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
= Le certificat médical est obligatoire pour I'obtention ou le renouvellement de licence.

Attestation
(Pour les mineurs)
Je soussigné :
O 225 e casnarnarasansnnts sarunsns an sus PFHFHTIES HIITITA YOI 2 il RIS VA Ol e A D (SRR
Raprésaniant I60a] 48 FORANE i iiiiiiiiiisemniivossiunsviissvesavia oot sovussosssnsasmsi var'ainesassonare
LACRRI0R INT . o35 s in s pokas s aabns aore s M A O AR 3 SN A AR F Ao M Club

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement a sa demande de licence a
la FFG pour1a saison......cccocef oo cnnnnen..

Atteste avoir répondu NON a toutes les questions

-1 A e JE et e aa idioae Signature




EMSEMBLE,
CREONS LE MOUVEMENT

Questionnaire de santé

Qui est concame 7

Le licencie majeur qui demande a la FFG le renouvellement de =sa licence.

Quand |'utiliser 7

Le guestionnaire est & utiliser pendant les deux saisons qui suivent celle pour lagquelle un
certificat médical a été délivré.

Exemple Saison 201872019 Certificat médical
Saison 201972020  Questionnaire + Attestation
Saison 202072021 Quastionnaire + Atlestation
Saizon 202172022 Cedificat médical

Répondez aux questions suivantes par oui ou par non

Durant les douze derniers mols Ol | NOM

@ Lin membre de votre famille est-il décédé subltement d'une crise cardiague o
inexpliguée 7
& Avez-vous ressenti une douleur dans la poltring, des palpitations, un
essoufilement inhabituel cu un malaise 7
3 AveZ-vous 2u un episode de respiration sifflante (asthme) ?

@ Avez-vous au une perte da connaissance 7
® Sivous avez armété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santd,
aver-vous repris sans I'accord d'un médecin 7
& Avez-vous débuté un traitement médical de longue durde (hors contraception et
désensibllisation aux allergias) 7

A ce jour oul | NOM

D Rassentez-vous une doulsur, un mangue de force ou une raidewr suite 4 un
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure,
tendinite, eic.) survenu durant es 12 derniers mois 7

® Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé 7

# Pensaz-vous avoir besoin d'un avis meédical pour poursubvre volre pratligue
sportive ?

Hention
* Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié ou de son
représentant 1&égal sl est mineur.

* Si vous avez repondu NON a toutes les questions :

= Altestation ci-aprés a fournir a voire club, pour les saisons concemnées — Pas de
certificat medical.

* 5i vous avez répondu OUl 3 une ou plusieurs questions :
= L& cerificat médical est obligatoire pour l'obtention d'une licance,



Attestation
(Pour les majeurs)

Je soussigné
N O S D L e G b e 3L 12 P P
LIcance: N ... siinididiinmeitn it i St (8 1] e s SR A R PN e

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement & ma demande de licence a
la FFG pour Ia saison......c.cceedieviecinninnns

Atteste avoir répondu NON a toutes les questions.

POl it i B0 i s s s R Signature




