FEDERATION
FRANGAISE

Velay Gy.m 7’

SAISON 2024/2025
VOLET 1 « Renseignements»

Renseignements Gymnaste

[ INouvelle inscription ] Réinscription it T e Al
NOM:. Prénom: ... Date réception :

Date de naissance : ...... VA /oo Sexe : |:| F D M

AL &ttt e Groupe :

N° téléphone (si+de 16 aNS) t.....vieinineiei e Dossier complet : L] oul
Courriel (814 de 16 ANS) & ..iuintiniit ittt ettt ettt et ataaaaaans

Renseignements personnes a prévenir

Nom:..oooooviiiiiiinni Prénom:................. Nom:...oooooviiiiiiini. Prénom:.................

Responsable légal : |:| (0]0) ¢ D NON Responsable légal : D oul D NON

Liende parenté :............ooooiiiiiiiiiiiiinn, Liendeparent :..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiea

N° téléphone fixe domicile : ...................oeeei Ne téléphone fixe domicile : ...t

N° téléphone portable :...........ccooviiiiiinit, Ne téléphone portable :...........coooeviiiiiiiniiini

Ne téléphone professionnel : ........................ Ne téléphone professionnel : ...............cccooeiuine.l.

Courriel:........ooeeviiiiiiiennn, @ eeveeaannnnnn Courriel:.......oooviiiiiiiiiin, @.evenieiiiiieeaan,
AUTORISATIONS

J€ SOUSSIGNE OU NOUS SOUSSIGNES ..........oocmoromeeceeeeceeeesaesceesesesees e sess oes s e ses s oo e e oo e e et s e e et ses s srs e

représentants 1€gaux de I"@NfaNt ...t et s

autorise ou autorisons [ I n*autorise ou n'autorisons pas
VELAY GYM a faire intervenir les secours en cas d'accident lors des entrdainements, manifestations
sportives, stages ou compétitions.

[ ] autorise ou autorisons [In*autorise ou n'autorisons pas
VELAY GYM a photographier le gymnaste lors des différentes manifestations afin de les diffuser sur
tous les supports de communication interne ou externe (articles de presse, site Internet..).

La gestion administrative du club est assurée par des bénévoles. Aussi votre aide au club sous
quelque forme que ce soit est importante.

Je (Nom : Prénom : ) propose mon aide au club sous la forme suivante
.[] Candidat conseil administration ] Tenue buvette manifestation [ Transport d'enfants en compétition
Al Organisation gala [ ] Installation/enlévement matériel compétition/gala [] Passage diplome juge

Nous, responsables légaux, déclarons (ou je déclare, si gymnaste majeur) avoir pris connaissance
de I'ensemble des informations contenues dans ce document contenant 4 volets.

FQit Qe eeeeees e eereneneees 1€ e

Signature du gymnaste (si majeur) ou des responsables légaux, précédée de la mention "lu et approuvé"

VELAY GYM 16 place de la Libération, 43000 LE PUY
Renseignements : Site Internet : www.velay-gym.fr, courriel a velaygym@gmail.com ou coach.velaygym@gmail.com



http://www.velay-gym.fr/
mailto:coach.velaygym@gmail.com
mailto:velaygym@gmail.com

Velay Gb;m 7’

VOLET 2 « Tarifs et planification des cours »

TARIFS d'INSCRIPTION 2024-2025

Groupes Pédagogie | Adhésion® | Licence | Total € ®
Babygyms 2 et 3 ans (section petite enfance) 89 10 59 158
Babygyms 4 an; et Minipouss 99 10 59 168
(section petite enfance)
Gymnastique Artistique Féminine ou Masculine
1 1 2
(GAF//GAM) (1 cours) 34 0 >9 03
Team Gym (Compétition) 134 10 59 203
Team Gym (compétition) 130 0 0 130
si cumulée avec une autre activité au sein du club
COMPETITION dont classe gym : 2 cours hebdo 209 10 59 278
COMPETITION dont classe gym : 3 cours hebdo
(Cf. : mention spécifique volet N°4) 239 10 59 308

(1) pergue une fois par famille et donne 1 voix pour I'Assemblée Générale
(2) Non inclus le prix du costume, des places pour le gala, des stages, la tenue d'entrainement et/ou de compétition

Suivant le planning indiqué en feuille annexe :Jour(s) et horaire(s) choisis :

Remise autre(s) enfant(s) inscrit(s) :
D Réduction de 20€ pour le 2°™ enfant inscrit -=-—-NOM et Prénom :............cocooeemoooccoeoeesseseeoesseoes e

Réduction de 30€ pour le 3°™ enfant inscrit —--—-NOM et PPrENOM :.......c.ccecovvvvrrsersvesserns s

Aides diverses : Pour les adhérents pouvant bénéficier du/des dispositif(s) « Pass Sport » et/ou « Pass
Région » : Merci de noter les codes :

I:I Réduction de 50€ pour le Pass Sport : N ..o .

|:| Réduction de 30€ pour le Pass Région : N° de carte ......emceeesssssseresen Mot de passe :
Montant TOTAL inscription :............cccoooeoe.... €  (mode reglement :...oooin.)
Réglement :

o soit par chéque bancaire (a I'ordre de Velay Gym) daté du jour de la demande d'inscription, avec le
nom du gymnaste inscrit au dos (fractionnement possible en 3 fois maximum) ;

O soit par Cheques Vacances ou Coupons Sports (tickets CAF non acceptés car relatifs a une
inscription en centre de loisirs agréé)

o soit par Cheques Livret Loisirs Jeunes (habitants du Puy-en-Velay) jusqu'au 31/10/2024 ;

O soit en numéraire.

Attestation de réglement (participation CE...) [] Oour D NON
Si oui, merci de préciser Nom/Prénom du/des parents qui fait/font la demande :.......ccooooveevcmivevecrcacenne

VELAY GYM 16 place de la Libération, 43000 LE PUY
Renseignements : Site Internet : www.velay-gym.fr, courriel a velaygym@gmail.com ou coach.velaygym@gmail.com


http://www.velay-gym.fr/
mailto:coach.velaygym@gmail.com
mailto:velaygym@gmail.com

FEDERATION
FRANGAISE

Velay Gb;m 7’

VOLET 3 « Section compétition »

L'inscription en section « compétition » implique certaines obligations :

- Présence assidue des gymnastes aux entraihements hebdomadaires (les parents devront prévenir les
entraineures ou le club de toute absence de leur enfant).

- L'inscription au 3eme cours fera l'objet d'une validation par les entraineures et nécessite également une présence
assidue

- Présence a chaque compétition (2 a 6/an) : le calendrier des compétitions est transmis en début d'année.
o L'absence éventuelle doit tre signalée 2 mois avant la date de la compétition concernée.
o Passé ce délai, un certificat médical sera fourni au plus t6t (au plus tard, le jour de la compétition).
o Les compétitions peuvent avoir lieu dans toute la région Auvergne-Rhdne-Alpes, voire dans toute la
France (si qualification)
o En l'absence d'élément, I'amende forfaitaire envoyée au club sera transmise au gymnaste ou
aux responsables légaux du gymnaste pour réglement.
o Sile gymnaste ou les responsables légaux sont dans |'impossibilité d'assurer le trajet a une
compétition :
* Se rapprocher au plus 16t des entraineur(e)s et/ou autres parents pour permettre au
gymnaste d'étre présent
" Rappel : I'absence d'un gymnaste peut provoquer I'élimination de I'ensemble de |'équipe.

- Port d'une tenue reglementaire lors des compétitions organisées par la Fédération :
o Pour les filles, elle comporte un justaucorps et une veste de survétement
o Pour les gargons, un léotard (haut), un sockol (bas), un short et une veste de survétement.

- Les montants indiqués au hiveau du tableau « tarifs d'inscription » ne comprennent pas :
o le colit de la tenue réglementaire du club pour les compétitions par équipes (environ 100 €)
O les frais de déplacement, de collation et/ou d'hébergement des gymnastes lors des compétitions
départementales ou interdépartementales (d la charge du gymnaste ou des responsables |égaux).

CLASSE GYM COLLEGE

L'inscription en « Classe Gym » nécessite la participation a un minimum de 2 cours hebdomadaires ( voir
horaires sur planning en feuille annexe)

De plus, la gymnaste s'engage a adhérer a |'Association Sportive du college (pour JULES VALLES
uniqguement) et a suivre les séances de gymnastique artistique organisées par |'association (10 a 15 séances
d'une heure, entre novembre et mai)

L'inscription en Classe Gym est possible pour les FILLES du secondaire bénéficiant d'un aménagement du temps scolaire
leur permettant d'étre présentes aux horaires mentionnés en feuille annexe (la validation définitive sera effective en
fonction des places disponibles et aprés accord des entraineures)

Rappel : Le trajet entre I'établissement scolaire et la salle de gymnastique de Massot (sauf si prise en
charge par le responsable légal) aura lieu sans |I'accompagnement d'un adulte.

Nous, responsables légaux, nous engageons (ou je m'engage, si gymnaste majeur) a
respecter les spécificités mentionnées ci-dessus et liées a l'inscription en section
compétition et/ou en Classe Gym.

Signature précédée de la mention "lu et approuvé"

VELAY GYM 16 place de la Libération, 43000 LE PUY
Renseignements : Site Internet : www.velay-gym.fr, courriel a velaygym@gmail.com ou coach.velaygym@gmail.com


http://www.velay-gym.fr/
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FEDERATION

Velay Gj;m ’

VOLET 4 « Certificat + Assurance »

CERTIFICAT MEDICAL (a faire compléter par votre médecin traitant)

Je soussigné(e), DOCteUT. .......ovviiii i
Certifie avoIr €XamiInNg...........ooiiiiiiii e,
Date de NAISSANCE. ..ottt
Demeurant @..........cooviiiiiiiiii

Son état de santé ne contre indique pas a ce jour la pratique de la

D Gymnastique en section « Loisir » ou en section « Compétition »

Date, signature et tampon du médecin

La loi n° 2020-1525 du 7 déc. 2020 a modifié la reglementation concernant le certificat médical

Pour les mineurs

1. D’une maniére générale, il n’y a plus d’obligation de fournir un certificat médical.

2. Pour I’obtention ou le renouvellement d’une licence, le mineur et son représentant 1égal doivent remplir un questionnaire de
santé (Cf. document « Licenciés mineurs -Questionnaire de santé et attestation FFG 2024-2025 ») et donner au club
une attestation. Le questionnaire et 1’attestation sont fournis par la Fédération.

3. Si une réponse au questionnaire de santé conduit a un examen médical, I'obtention ou le renouvellement de licence nécessite la
production d’un certificat médical, datant de moins de six mois et attestant 1’absence de contre-indication a la pratique sportive ou
de la discipline concernée. Dans ce cas, pour les licenciés qui font de la compétition et quel que soit leur niveau, ce certificat
médical doit indiquer ’absence de contre-indication a la pratique du sport ou de la discipline en compétition

Pour les majeurs

Le certificat médical est obligatoire (décision spécifique du club) et doit indiquer (si nécessaire) 1’absence de contre-indication a
la pratique du sport ou de la discipline en compétition.

ASSURANCE :

Elle sera transmise par la Fédération a chaque licencié, par mail, lors de la validation de sa licence. Si
vous en souhaitez une version papier, il convient de la télécharger a partir de votre espace licencié,
rubrique « Mon assurance »..

Commentaires éventuels que vous souhaitez porter a notre connaissance (texte libre) :

VELAY GYM 16 place de la Libération, 43000 LE PUY
Renseignements : Site Internet : www.velay-gym.fr, courriel a velaygym@gmail.com ou coach.velaygym@gmail.com
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