
INSCRIPTIONS 2023-2024
GRS LAVALLOISE

Nom : ............................................................... Prénom : …......................................................... 

Date de naissance : ................................................................

Adresse : ...................................................................................

Code postal : ........................... Ville : ...................................................................................................

Portable Mère: ..................................... Portable Père: ….....................................................

Portable Gymnaste: …............................................

E-mail parents: ..............................................................................................

E-mail Gymnaste: ..............................................................................................

Taille vêtements (jupette) : …................... Pointure (½ pointes) : …..........................

Personne à contacter en cas de besoin (aux horaires des cours):

Nom : ........................................................ Tél : ....................................................................

Précautions de santé: (allergies, traitements médicaux, etc.)

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

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

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur fourni ce jour et consultable sur
le site de la GRS Lavalloise (www.fscf.asso.fr/grslavalloise) et m'engage à le respecter.

Fait le .................................
Signature Parents : Signature Gymnaste:

Pièces à fournir lors de l’inscription (téléchargeables sur le site de la GRS) :
 La présente fiche d’inscription remplie et signée, recto-verso
 Pour les mineures     :    Questionnaire de santé. En cas de réponse négative à une question un certificat

médical sera nécessaire
 Pour les majeures :   

o Certificat  médical  autorisant  la  pratique  de  la  GRS  en  compétition  pour  toute  nouvelle
inscription ou si le précédent a été établi en 2020

OU 
o Questionnaire de santé pour majeures, si certificat médical de moins de 3 ans déjà fourni.

 1 Photo d’identité récente
 Règlement de l’adhésion (espèces, chèques, chèques vacances/CAF, Pass...) :

o 100 € pour une gymnaste
o 170 € pour 2 enfants
o 30 € pour une gymnaste monitrice



AUTORISATIONS

Pour les majeures     : Autorisation de droit à l’image  

Je soussignée ......................................................................................... 
Autorise la GRS Lavalloise à me prendre en photo et/ou me filmer lors de manifestations organisées
par  l’association  ou  lors  de  compétitions,  et  à  utiliser  ces  mêmes  images  et/ou  vidéos  sur  les
supports de communication du club ou dans la presse locale (résultats compétitions).

 ⬜ OUI  ⬜ NON

Fait le ............................. Signature :

Pour les mineures     :   Autorisations parentales  

Je soussigné(e),……………………………………………………………………………………………………

Autorise ma fille ……………………………………………………………………………………………

 A quitter seule le gymnase à la fin de son cours :

⬜ OUI  ⬜ NON

 A être transportée par une tierce personne dans le cadre des activités de la GRS Lavalloise
(compétitions, stages...) pendant la saison :

⬜ OUI  ⬜ NON

 A être prise en photo et/ou filmée lors de manifestations organisées par l’association ou lors
de compétitions et que ces mêmes images et/ou vidéos soient diffusées sur les supports de
communication du club ou dans la presse locale (résultats compétitions) :

⬜ OUI  ⬜ NON

Fait le ............................. Signature du/des parents et responsables légaux :


