CALAIS GRS

DOSSIER D’INSCRIPTION
SAISON 2022/2023

Reprise des cours le Lundi 5 Septembre 2022

Planning & Tarifs :

Cotisation annuelle

Sections Jours et horaires +
Licence FFG

Mercredi 9HO0O0 - 9H45

z%i%y-(z;}(;rzno Ou 120€ + 40€
Samedi 11H00 - 11H45
Eveil Gymnique Mercredi 10HO0O - 11H15 125€ +40€
2018
Eveil ggf;n‘q“e Samedi 9H0O - 10H15 125€ + 40€

Ces cours peuvent étre décalés de 30 minutes max en fonction de I'organisation.

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

Documents a joindre au dossier d’inscription :

- Fiche d’inscription diiment remplie et signée

- Reglement intérieur signé

- Autorisation parentale complétée et signée

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

- Questionnaire de santé

- 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 2021.
Pour les personnes souhaitant des dépots 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 18H00

Calais GRS
Salle Delphine Ledoux
Avenue Poincaré
62100 Calais




Demande d’inscription pour :

Nom : Prénom :
Date de Naissance : / / Section :
Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone : Mail :

Responsables légaux :
Meére :

Nom: Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone : Portable :

Mail :

Profession :

Pére:
Nom : Prénom :

Adresse:

Code Postal : Ville :

Téléphone : Portable :

Mail :

Profession :

Droits a I'image

J'autorise / 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 1+ jour 4 1'encadrement

Ja SOUSSIENS  MOUE SOUSBEETIES, L.oioiiiii it isian bt bbb am b bbb 4 b 4§54 48§ £ b b s
agissant en qualité de reprasentant/s 16gal/aux de l'enfant mineur :
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Mutuelle : nom, adressa et BIEPRONE © ... s e e

- l'autorise,/l'autorisons & participer, tout au long de la saison spn:[tne 2022/2023 Aux stages aet/ou
compétitions et/ou sélections sur convocation de Calais Grs ainsi qu'd, le vas evoweantt, toutes activités
touristiques, culturelles. de loisirs et sportives organiséas par Calais Grs dans le cadre dasdits stagas at/ou
competitions, sous la responsabilité de cadres majeurs.

- Yautorise/l'autorisons 4 effectuer les déplacements liés & son activité au sein du club ou du pole
(entrainements, compatitions, retour vers 1'atablissement scolaire, internat....):
-2 bord du véhicule d'un membre du club, du pole ou d'un parent accompagnateur opérant a titre
bénévale désigné par I'association Calais GRS ou la pole Espoir GE.
-En bus
-En transport en commun

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

- {'autorise/nous autorisons les responsables de Calais Grs & prendre 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/nolre anfant

Informations & caractére d"urgence
5i vous n'avez rien a signaler pour votre enfant merci d'indigquer « RAS ».
CATOUPE BANUEUIIIL § coucsioscanostos oo nssnis coakas aa a0 04 K80 £ 880 §20 £ 058 L3 £ 68 £68 684 52484 £82 L2 63 188 L84 K8 LRSS 0S 103 503 B
PUIMBTERBE | - oocuvainmnnsvmsomnssnmg o sms mas a0 es 6as 5o 8 08a 5a4 b8 EKS §83 KBS KR8 BAL B A A KA E B LB BRI SE R ERA B RS R R
Contre indications médicamenbemses - ... i i e
Froblémes médicaux & caractdre dUIEBICE f.. i

Drirectives medicales i CA5 A UEEBIICE S0 ittt et e et e ekt bea e ket et et b e bkt et en s i

Coordonneées des personnes 4 prévenir en cas d'accident
I® da téléphone du domicile des Parembs ©... .. ..o
I*® de taléphone du travail de lameére @G T demobdle s
I® da téléphone du travail dupéra @ M®demobile t.....oooi
[Mom et n® de télephone d'une personnes susceptible de prévenir les parents rapidement @...............

IMom, adresse et n® du téléphone du medecin traitant :

Faita .. e 1B
Exgrlntu:e PI‘EEEE[EE' de 1a mention manuscrite « lu et approuveé’
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Questionnaire de santé

Qui est concerné ?

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

Qui remplit le questicnnaire ?

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

Faire du sport  c'est recommandéd pour tous. En as-tu pané avec un médecin ? Ta4d examing (e) pour te
conseller 7 Ce questionnaire n'est pas un contrdle, 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 taider,

Tu es une file 0 un gargen o TS?Jm:
Depuis I'année derniére OUl | NON

Es-tu allé (2) & I'dpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-U &té opéré (e) 7

As-lu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-lu beaucoup maigr ou grossi ?

As-lu eu 13 téte qui teume 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 ?
As-tu eu beaucoup de mal & respirer pendant un effort par rapport & dhabitude 7

As-1u eu beaucoup de mal 3 respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans |a poitrine ou des palpitations (le cosur qui bat trés vite) ?

As-lu commencé & prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?
As-lu arrété Je sport 3 cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

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

Te sens-u trés fatigué (o) ?

As-tu du mal & Fendormir ou te révelles-tu scuvent dans ka nuit ?
Sens-tu que tu as moins fam ? que tu manges moins 7

Te sens-tu triste ou inquist ?

Pleures4u plus souvent ?

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

Aujourd’hui QUI | NON

Pommqwm;am«mwsmwém@_mrdem?
Penses-tu avoir bescin de voir ton médecin pour continuer e sport ?
Souhaites-tu signaler queique chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents OUl | NON

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cur cu du cerveau,
ou est-l déecédé subitement avant I'dge de 50 ans 7

Etes-vous inquiet pour son poids 7 Trouvez-vous quil se nourrit trop ou pas assez ?
Avez-vous manqué l'examen de santé prévy & I'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.¢t 13 ans et entre 15 et 16 ans.)




vmwu ‘NSEN.LE.
EONS LE MOUVEMENT

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

» Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
> Aftestation ci-aprés a fournir a votre club ~ Pas de cenrtificat médical.

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

Attestation
(Pour les mineurs)

Je soussigné :

NI 3% 4 s ma wma s o xmumats wanuns s an sue PRTHA L BINTIE S NSRRI NI 2 ar R s i S il el S G
Raprésaniant I60nl de FORMBNE .. ..iviiiiiiiamnnivsssisniviiasvesiviadssudsvussosssutanvuivar sinerasuosars
RO N it s i pa R S e et s kS e MRS NSO E AN Club

........................................

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement a sa demande de licence a
la FFG pour 1a 82is0N......ccccocceuvernnnnennnns

Atteste avoir répondu NON a toutes les questions.

] RO R R e e Signature







