CALAIS GRS

DOSSIER D’INSCRIPTION

SAISON 2018/2019

Reprise des cours le Lundi 10 Septembre 2018

Planning & Tarifs :

Cotisation annuelle

Section Lycée

Sections Jours et horaires +
Licence FFG
Baby Gym .
2015 -2016 Mercredi 9H30 - 10H15 120€ + 40€
Eveil Gymnique Mercredi 10H30 — 11H45 120€ +40€
2013 -2014

Loisi , Mardi 17H30 - 19H
o o

Mercredi 16H30 - 18H

Loisirs .

2009 et avant Vendredi 18H - 19H30 162€ + 40€

Trophée Fédéral Lundi 17H30 - 19H30
A Mercredi 18H - 20H 180€ + 40€

Trophée Fédéral Jeudi 17h30 - 19h30
B Vendredi 18h-19h30 180€+40¢€

Mercredi 13H30 - 15H30
CF3 Jeudi 17H30 - 19H30 180€ + 40€
Mercredi 13H30 - 15H30
CF4 Jeudi 17H30 - 19H30 190€ + 40€
Samedi 9H - 10H30
Section Primaire Jours et horaires

Section College selon planning établi 369€ + 40€

13440 gN|J NP LIYs-93L un

*Un supplément de 40 € sera demandé pour I'année aux gymnastes qui feront Trophée Fédéral

Individuelle et Ensemble.

Une remise de 10% sera appliquée sur le montant total des cotisations des la deuxieme 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)

- Certificat médical de non contre-indication a la pratique du sport ou de la gymnastique,
avec la mention « en compétition » pour les gymnastes concernées (uniquement pour les

nouvelles inscriptions).

- Questionnaire de santé (Le questionnaire est a utiliser pendant les deux saisons qui
suivent celle pour laquelle un certificat médical a été délivré) sauf pour les nouvelles
inscriptions.

- Réglement 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 2018. Pour les personnes souhaitant des dépots différés il
y a lieu de mettre le mois souhaité au dos du cheque, 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 au plus tard le 30 septembre 2018
au secrétariat selon les horaires suivants :

Horaires du secrétariat dés le 10 septembre 2018

Lundi 15H - 18H30
Mardi 14H30 - 19H
Mercredi 9H30 - 12H
16H - 18H
Jeudi 14H30 - 18H
Vendredi 9H - 11H
17H - 19H
Calais GRS

Salle Delphine Ledoux
Avenue Poincaré
62100 Calais

Téléphone : 03 21 97 55 52
Mail : calaisgrs.calaisgrs@sfr.fr




Fiche de renseignements

Demande d’inscription pour :

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

Code Postal : Ville :
Téléphone : Mail :

Taille Tee-Shirt :

Responsables légaux :
Mere :
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

Jautorise / je n"autorise pas Calais GRS a photographier ou filmer mon enfant L
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
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AUTORISATION PARENTALE
FICHE D'URGENCE

A remettre le 1+ jour 4 I'encadrement

Jo SoussiEne MMOUE BOUSEIETIAR, .o ch bbb e e s s
agissant en qualite de reprasentant/s 16gal/aux de l'enfant mineur

=T o T 4T - PP
A8 B TBIFEAIIED © ooiiianiiamsmiimrsmimia s iamiaiime s o f 8§ b8 £ b 88 £ Ed 8 S § S R R A § e R R
[T SACUEIEE SOCIAIE | i cs i i s s g S 68 £ 8 S EE B SR e sad b
it e - Ta=1 Tt T 1- i- S SPN

Mutuslle : nom, adresse et BEIEPROME & .. e e

= lautorise/l'autorisons & participer, tout au lomg de la saison sportive 1013-2019, 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 organisées par Calais Grs dans le cadre dasdits stagas et/ou
compétitions, sous la responsabilite de cadres majeurs.

- Fautorise/l'autorisons 4 effectuer les déplacements liés &4 son activité au sein du club ou du pole
(entrainements. compétitions. retour vers I'atablissement scolaire, internat....):
-3 bord du véhicule d'un membre du club, du pole ou d'un parent accompagnateur opérant a titre
bénavole désigné par l'association Calais GES ou le pole Espoir GE.
-En bus
-En transport en commun

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

- fautorise,/nous autorisons les responsables de Calais Grs 4 prendre toutes les dispositions necessaires a
cet affet

Las responsables de Calais Grs remetiront le présmt document au personnel de santé qui prendra en
charge mon/notra anfant

Informations a caractére d"urgence
5i vous n'avez rien a signaler pour votre enfant merci d'indiquer « RAS .
CITCUPE BAMMEUII § covoa o iarmsnomus oo rom iea sa0 B 0B 0 L0 6008 180§ BB L K B4 B0 B304 £ LB L LA S 88 B8 £ 24 B B
AAIIBTBABE - oiaunsimanmrsanns o b g a0 Ea0 b B R B S LR LR B B LS4 KR4 B B VB LB LA LR DR LS8 RS B4R LR LA B
Contre indications MEdICATMENMBEMEES © .. .o iiiiiiiiiriin i ieiimree s sesiasnn s sibasan s s ibasinsansososin
Froblémes médicaux 4 caractere d UIEBICE L. e

Drirectives MEdicales 1l CA5 A UEEBIIEE ©. . 0. iiiniieriiiein o insmsomsbesmsimsimsia o sossssbns omsensms basossnsinis

Coordonneées des personnes a prévenir en cas d'accident

[N* de téléphone du domicile des parenbs @
IN* de téléphone du travail de la mére -......... verennenn. IN® de mobile

IN* de téléphone du travail du pére @ Modemobile ©.....o.ooooiiiinnne.
INom et n® de téléphone d'une personnes susceptible de prévenir las parents rapidement :............

INom. adresse et n® du téléphone du médecin traitant :

T o A |-
Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approurve’




FEDERATIOMN
FRANGAISE

“

Qui est concerné ?

I ENSEMBLE,
CREONS LE MOUVEMENT

Questionnaire de santé

Le licencié qui demande a la FFG le renouvellement de sa licence.

Quand l'utiliser ?

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

Exemple Saison 2016/2017  Certificat médical
Saison 2017/2018  Questionnaire + Attestation
Saison 2018/2019  Questionnaire + Attestation
Saison 2019/2020 Certificat médical

Répondez aux questions suivantes par oui ou par non

Durant les douze derniers mois : OuUl | NON

@ Un membre de votre famille est-il décedé subitement d’'une crise
cardiaque ou inexpliquée ?

@ Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un
essoufflement inhabituel ou un malaise ?

@ Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

@ Avez-vous eu une perte de connaissance ?

@ Sivous avez amété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de
santé, avez-vous repris sans 'accord d'un médecin ?

® Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors
contraception et désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour:

@ Ressentez-vous une douleur, un mangque de force ou une raideur suite a
un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation,
déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 dermiers mois ?

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

@ Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre voire
pratique spaortive ?

Attention :
* Les réponses formulées relévent de la seule responsabilite du licencieé ou de son
representant legal s'il est mineur.

* 51 vous avez répondu NON a toutes les questions :
= Attestation ci-aprés a fournir a votre club, pour les saisons concermees — Pas de
certificat medical.

* Sivous avez repondu OUI a une ou plusieurs questions :
= Le certificat médical est obligatoire pour I'obtention d'une licence.



FEDERATION
FRANGAISE

7

I ENSEMBLE,
CREONS LE MOUVEMENT

Attestation
(Pour les majeurs)

Je soussigneé :

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement @8 ma demande de licence a
la FFG pourla saison ............../..............

Afteste avoir répondu NON a toutes les questions.

Faita ... .. le ... [ fo . Signature

Attestation
(Pour les mineurs)

Je soussigné :

Atteste avoir renseignée le questionnaire de santé préalablement a sa demande de licence a
la FFG pourlasaison .../ ...

Atteste avoir répondu NON a toutes les questions.

= I le . ... [ fo . Signature




