T FICHE DE RENSEIGNEMENTS - SAISON 2023-2024

GYM-TRAMPO _
" pidn Medoc «i,_,if;

NODM: PEEINOMS

Diate de natgzance
Adresze

| Téléphone Portable Mere ‘B Téléphone Portable Pére

Adresse eemail {en m ajuscules) :

O Attestation CE envoyee le

Personne a prévenir en cas d’urgence pendant les heures d’entrainem ent
{Mom etn” Tel): Lien de parenté
O Cuestionnaire santé
O Allergies ou problemes de santé : =i oui lesquels :

Activité (s) souhaitée (s)

Tarifs
[J Bébé Gym : jeudi 16h40 - 17h25 (petite et movenne section) 160 €
O eébs Gym : jeudi 17h40 - 18h25 (movenne et grande section) 160 €
[J Bébé Gym : undi 18h00 - 18h45 (grande section) 160 €
[J Ecole de Gym trampo : lundi : 16h30 & 18 h (scolarisés école primaire) 180 €
[0 Gym compétition : lundi 18 h & 20 h et vendredi 17 h 30 & 20 h 220 €
[0 Trampoline compétition : lundi et vendredil8 h & 20 h 220 €

Reéductions:
O 25€ sur le montant global pour 2 enfants de laméme famille (frére/seut/mére)

O 20< sur le montant global pour 2 enfants de la méme famille (frére/sceurfm ére)

Majorations :

O 15€ sur chaque cotisation pour les hors communes

Divers: pourles compétitions - justaucorps du cluk + chouchous obligatoires © tant environ 20€ neuf
selon taille ou d occasion 81 disponibilité

Conditions de remboursem ent de la cotisation :

Aprésles 2 cours 4 essal (pour les nouwveanx adhérents) et au-dela du 30 septembre, la cotisation reste
due pour ’année entiére

Elle pourra 8tre remboursée au prorata, sur decision du burean, dans les cas swivants | déménagetn ents,
graves blessures.

Informations :

Lors des entrainements, par mesure de sécurité, les enfants ne doivent pas porter de bijoux, piercing et
doivent aveir les cheveux attaches.



Le Club décline toute responsabilité en cas de perte, vol, oubli d’objets personnels.
Pour le hon déroulement des entrainem ents, la présence des parents dans le gymnase n’est pas
souhaitée (zauf pour 1’ activite Bebe Gym)

PRESENCE OBLIGATOIRE AUX COMPETITIONS (s1 absence sur blessures, fournir un certificat
médical imperativement afin de pouvoir faire la compétition swivante et de ne pas penaliser 1" équipe’).

~euls les dossiers complets seront acceptés (fich e inscription, certificat, cotisation) ; aucun enfant ne
sera autorisé i s'entrainer sang avoir fourni le certificat m édical ou guestionnaire de santé.

Je, soussigné(e) M, Mme (nom, prénom) :

Déclare sur 1’honneur :

Avoir le plein exercice de la puissance paternelle, maternelle, ou exercer la tutelle, ou étre investi du
droit de garde, sur le mineur ci-dessus désigné.

O autorize en cas d accident, le responsable présent & prendre toutes mesures utiles en la circonstance
{appel d'un meédecin, transport dans un établissement hospitalier. )

O avoir recu une copie du réglement intérieur

[ autorisele club a utiliser les im ages et prises de vue vidéo, a faire figurer les photos d’équipes
de 'ASPM " Gymnastique-Trampo" dans les pages du site internet de 1’association
aspmgymtrampo.fr et dans les parutions de différents journaux.

L'association ne sera pas responsable des photos publiées personnellement sur d'autres sites.

O ivoirpris connaissance du contrat d assurances souscrit par la section Gymnastique de 4 3P W,
auprés de la MUTUELLE DES SPOETIFS sous le N° 420 A 000055,

O Avoir été informé de la possibilité de souscription de garanties compl émentaires facultatives auprés
de la MTUTUELLE DES SPORTIFS.

POUR LES LICENCIES (compétitions uniquement)

O Aveirrecu un exemplaire de lanotice " Devoir de Conseil et &' Information en matiére
d" Assurances " de U'TFOLEP et ou de la FFG pour les assurances souscntes aupres de la Mutuelle
accident.

O Avoir été informé de Uintérét de souscrire des garanties Facultatives compl émentaires.

A LePian Meédoc, le {signature des parents ou du tutenr)



Questionnaire de santé pour
”f;o 2 un.e mineur.e 2023/2024

TOUS LES SPORTS FAUTREMENT

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En astu padé avec un médecin ¥ T'at-il examing (e) pour te conseiller 7
Ce questionnaire n'est pas un cantrdle. Tu réponds par QU1 ou par WOM, maisil n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponse s,
Tu peux regarder ton carnet de santé et dernander ates parents de t'aider.

Tues? I:I Line fille I:I LIn gargon Quel age astu ¥

Depuis I'année derniére o
Estu allé (e] al'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours 7

AFTL ENé opéré (e) T

Astu beaucoup plus grandi que les autres anhées 7

Aty beaucoup rmaigri ou grosa ¢

AgtU el latéte gui tourne pendant un effort ¥

AstU perdu conhiEssance ou estU tomb & sanste souvenir de ce qui 5'étalt passd v

Agtu recu un ou plusieurs chocs violents qui tont obligé & interrompre un moaorm et une séance de sport ?

AgtU el beaucoup de ma arespirer pendant un effort par rapport 4 d'habitude 7

AstU el beaucaup de ma arespirer aprés un effort ¢

Astueu md dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tréswite) ¥

AFTU cOMmmencé & prendre un nowy eal meédicament tous les jours et pour longtemps 7

AgtU arrété e spart a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) oL MO
Te senstu trésfatigus (e) 7

Agtu du mal & tendormic ou te réveilles-tu souyent dans |a nuit 7

Sens-tu que tu as roins faim ¢ que tu manges moins ¢

Tesenstutriste ou inguiet ¥

Pleurestu plus souvent ¥

Ressenstu une douleur ou un manque de force & cause d'une blessure que tu t'esfate cette année 7

Aujourd'hui
Pensestu quelquefois & arréter de faire du sport ou & changer de sport 7

Pensestu avoir besain deyoir ton médecin pour cantinuer e sport

Souhaitestu signaler guelque chose de plus concernant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents
Quelqu'un danswyatre famille proche & i ey une maladie grave du cieur ou du cerveal, ol es-il décédé
aybiterment avant 'age de S0 ans ¥

Etesvousinguiet pour son poids © Trouyez-vous qu'il e nourrittrop ou pas assez ¢

Situ as répondu QU dune ou plusieurs que stions, tu daois consulter un médecin pour qu'il t'examine et wait avec tai quel spaort
te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Rappel :

Ce questionnaire de santé est anonyme et consereé parle la licencié. e, |l ne sera pas transmis a I association lors de la demande
de licence Ufolep. Pour attester avoir respecté |a procédure ministérelle, compléter les informations sur le formulaire de
dermande de licence Ufolep (case a cocher attestant avoir répondu par la négative 4 I'ensemble des questions du formnulaire
santé ou foumiture du certificat médical le cas échéant).



