
Cadre réservé à l’administration 

Certificat médical T-shirt Caution tenue(s) Licence EBP  Facture envoyée le  

   Fourni     Remis           Taille :    Fournie    OK    OK  

 

       BULLETIN D’INSCRIPTION                                                 SECTEUR COMPETITION  
  2023-2024      
NOM ET PRENOM DE L’ADHERENT : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….      

Si mineur,  Représentant légal 1 : ………………………………………………………… Représentant légal 2 : ………………………………………………………………. 

Inscrit la saison précédente ?         OUI           NON 
 

GYMNASTIQUE RYTHMIQUE GYMNASTIQUE AEROBIC GYMNASTIQUE ARTISTIQUE  

Les frais d’inscription ci-dessous comprennent : l’adhésion à l’association 20 € + la licence FFGym 50 € + cotisation  

 Programme régional 

 Trophée Fédéral ensemble / duo 
 

 Fédéral B 

 National B synchro 
 Fédéral B (2 cours/Sem) 350 € 

 Trophée Fédéral individuelle 

 Performance 7 / 9 ans (3 cours / sem)  
 

 National B synchro et solo  600 € 

 Nationale ensemble   National A synchro   Fédéral B (3 cours/sem) 450 € 

 Nationale individuelle 

 Performance 7 / 9 ans (4 cours / sem) 
 National A synchro et solo   700 € 

➢ Pour les adhérents qui pratiquent deux disciplines (ex : GR + aérobic) : tarif 1ère discipline + 50 % tarif 2nde discipline  
(sur la base de la discipline la moins chère) (ex : TF. Ensemble + National B synchro et solo = 600 € + 350 € /2 = 775 €) 

+                  € 

 Location de justaucorps et/ou engin  : 30 € / tenue / saison  
Joindre un chèque de caution de 100 € (avec nom adhérent au dos du chèque).  
Le chèque sera encaissé ou détruit en fin de saison, après vérification des tenues et engins. 

30 € X   
 

=                € 

TOTAL ADHESION 
=                 € 

 

 Adhérents même famille  
(réduction à compter du second adhérent / 
réduction non valable pour deux adhérents de 
la même famille en sections adultes) 

Indiquer le nom des autres adhérents de la famille : 
 

    …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

    …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
- 20 € 

 
 

 Réduction étudiant  Présentation de la carte étudiante 2023-2024 - 20 € 

 Coupons Sport Chambéry  
(enfants 3-15 ans domiciliés à Chambéry)  
 

Joindre le justificatif du Quotient Familial (QF ≤ 642) (dernier délai : 31/12/2023) 
Joindre un chèque de caution de 40 € (avec nom adhérent au dos du chèque) 

- 40 € 

 Pass’ Région (lycéens) 

Joindre la copie carte Pass’ Région 2023-24 + noter ci-dessous code secret (4 chiffres) 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Joindre un chèque de caution de 30 € (avec nom adhérent au dos du chèque) 

- 30 € 

 Pass Sport  
(enfants 6 à 17 ans bénéficaires ARS)  

Joindre une copie du Pass Sport ou noter ci-dessous le code :  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Joindre un chèque de caution de 50 € (avec nom adhérent au dos du chèque) 

- 50 € 

 Pass’ Sport Culture Porte-de-Savoie 
(enfants 3 à 17 ans domiciliés commune) 

Joindre le coupon (coupon à télécharger sur site ville Porte de Savoie)  - 40 € 

 Autres réductions  
  

-                       € 

TOTAL DES REDUCTIONS =                     € 
 

MONTANT TOTAL A REGLER  
(total adhésion – total des réductions)  =                     € 

 

 Carte bancaire : montant :  
 

 Chèques bancaires :           nombre : ……………………    montants : ……………………….…………………………… 
 

Fractionnement : restant dû ≤ 500 € : max 5 chèques    restant dû ≥ 500 € : max 10 chèques 
Etablir tous les chèques à l’inscription et datés du jour de l’inscription  
Indiquer au dos nom de l’adhérent si differént du détenteur du chèque + le(s) mois d’encaissement  
Encaissements : entre le 25 et 31 de chaque mois, entre octobre 2023 et juillet 2024. 

 Chèques vacances : montant :  

  Espèces : montant : 

  Autre : montants : 

Facture : souhaitez-vous une facture récapitulant les frais d’inscription ? (la facture vous sera transmise par mail)                OUI                   NON 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
POUR LES CATEGORIES PERFORMANCE 7 / 9 ANS GR, REGIONALES ET FEDERALES  

  Pour les majeurs : certificat médical précisant l’absence de contre-indication à la pratique de la 
discipline en compétition (à fournir avant le 31/10/23) (valable 3 ans, sans année d’interruption 
d’inscription au club)  

  Pour les mineurs : questionnaire de santé de la FFGym  
 

POUR LES CATEGORIES NATIONALES (A, B)  
 

  Certificat médical précisant l’absence de 
contre-indication à la pratique de la discipline en 
compétition (à fournir avant le 31/10/23) 
 

 



AUTORISATION D’UTILISATION D’IMAGE 
 

Je soussigné(e) ………………………………………………..………………….……., en tant qu’adhérent ou représentant légal de l’adhérent mineur :  
 

  autorise             refuse          que l’AEB Gym Chambéry, la FFGYM et ses structures déconcentrées prennent des photographies et / ou vidéos de  
moi ou de mon enfant dans le cadre des activités organisées par l’association, la FFGym ou ses structures déconcentrées. 
 

  autorise             refuse           que l’AEB Gym Chambéry utilise et diffuse mon image ou celle de mon enfant sur les supports de communication 
suivants : site internet du club, réseaux sociaux (Facebook, Instagram, TikTok), flyers et tout support de communication connu ou inconnu à ce jour. 
 

  autorise             refuse       que  la FFGym et ses structures déconcentrées utilisent et diffusent mon image ou celle de mon enfant sur leurs sites 
internet, plateformes OTT (live, TV, …) newsletters, applications, réseaux sociaux, magasines, (notamment Gym Mag) et tous supports de 
communication connus ou inconnus à ce jour. 
 

  autorise             refuse       que l’AEB Gym Chambéry, la FFGYM et ses structures déconcentrées utilisent mon image ou celle de mon enfant, à cet 
effet, sans contrepartie, d’aucune sorte sur tout le territoire national et dans le monde entier pour une durée d’une saison sportive à compter de la 
signature de la présente autorisation. 

 
 

 

Signature de l’adhérent ou représentant légal      
 

AUTORISATIONS PARENTALES  
 

Je soussigné(e) ………………………………………………..………………….……., en tant que responsable légal de ……………………………………………………….…………………..  
 

1/ Adhésion mineur à l’association : 
 

  autorise mon enfant à adhérer à l’AEB Gym Chambéry. 
                 

2/ Soins médicaux 
 

  autorise                       refuse 
 

qu’en cas de maladie ou d’accident qui surviendrait à mon enfant et dans le cas où il me serait impossible d’être présent(e) en temps utile, l’AEB Gym 
Chambéry à prendre toutes les dispositions médicales nécessaires, à savoir faire appel aux secours, faire admettre mon enfant dans un hôpital ou 
clinique et autoriser le médecin ou chirurgien à pratiquer toute intervention jugée indispensable, même sous anesthésie. 
 

NB : en cas d’accident ou maladie, l’AEB Gym Chambéry s’engage à prévenir dans les plus brefs délais les personnes listées sur la fiche de renseignements. N’oubliez pas 
de nous indiquer tout changement de coordonnées en cours de saison.  
 

3/ Sorties des gymnases non accompagnées 
 

  autorise                       refuse 
 

que mon enfant quitte seul(e) les lieux d’entrainement et les lieux de manifestations. 
 

NB : le club est responsable des adhérents mineurs uniquement pendant les heures de cours et de manifestations et dans les lieux prévus à cet effet. En cas d’autorisation 
de sortie validée, le club décline toute responsabilité en cas de problèmes qui surviendraient en dehors des lieux et des horaires définis. 
 

4/ Transports 
 

  autorise                       refuse 
 

que mon enfant effectue des trajets liés à son activité sportive au sein du club (entrainements, manifestations, rencontre sportives, …) dans tout 
véhicule qu’il soit conduit par une personne opérant à titre bénévole ou à titre de transport professionnel.  
 

NB : La responsabilité du club n’est engagée qu’à partir du moment où le représentant légal a confié le mineur à la personne désignée par le club et aux lieux de rendez-
vous fixés préalablement au transport. 
 
 
 

 
           Signature du représentant légal 

 

BENEVOLAT 
Le club organise régulièrement des manifestations (galas, compétitions, démonstrations…) afin de créer une véritable dynamique associative et 
contribuer à la santé financière de l’association. Ces manifestations ne peuvent être réussies sans la contribution de bénévoles. Nous avons donc besoin 
de vos talents ! (cuisine, logistique, sécurité, vente, …) Accepteriez-vous d’être sollicité(e) pour participer à l’organisation de ces manifestations ?  

  OUI                      NON 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………….…, en tant qu’adhérent ou représentant légal de l’adhérent, atteste :  

 l’exactitude des informations fournies dans ce bulletin et dans la fiche de renseignements ;   

 avoir pris connaissance du Règlement Intérieur de l’association et m’engager à le respecter ; 

 m’acquitter des frais d’inscription en tant qu’adhérent ou représentant légal de l’adhérent, conformément au présent bulletin. 
 

 
A Chambéry, fait le ……………………………………………………………………. 

 
 

 
Signature de l’adhérent ou de son représentant légal 

 

 

 

 

 


