
GYMNASTIQUE ENFANTS GOUESNOU 

Saison 2026-2027 

 Réinscription        Nouvelle Inscription     

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

Date de Naissance :  …………………………………….. Classe fréquentée en septembre 2026 : ……………………………………………. 

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

Code Postal : ........................................ Commune : ............................................................................................................  

Téléphone 1 : ...................................................................... Téléphone 2 :  .........................................................................  

Mail obligatoire (en majuscules et lisible) : ……………………………………………………………………………………………… 

 Groupe saison 2025-2026 : …………………………………………… 

Groupe saison 2026-2027 :  ……………………………………………….          

RÉSERVÉ À L’ASSOCIATION   

o 110€ Adapt, Gyminos  
o 130€ Enfants, Grandes, Capoeira, GR 
o 65€ Tarif dégressif (à partir de la 3ème activité ou du 3ième enfant par famille) 

Autres enfants dans le club :  

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

Règlement : Banque : ……………….…………... n°………………….………………….date encaissement :………………………………….. 

 Banque : …………………....…….. n°……………………….…………….date encaissement :………………………………….. 

 Banque : ………………………...... n°……………………………………….date encaissement :…………………………………..  

Paiement en espèces le :……………………………………………..                          QS SPORT / Certificat médical :   OUI     NON 

Attestation souhaitée pour CE ou autre ......................................................................................................... OUI ........ NON 
 

AUTORISATION PARENTALE 
Je soussigné(e), Nom ............................................................................ Prénom..............................................  
-Autorise mon enfant à participer aux rencontres et manifestations sportives organisées par la GEG : ...... OUI  ....... NON 

-Autorise le responsable à donner en mon nom, lieu et place, l’autorisation nécessaire pour tout acte 
 opératoire ou d’anesthésie qui serait décidé par le corps médical (y compris une transfusion sanguine  
éventuelle), dans le cas où mon enfant serait victime d’un accident ou d’une maladie aiguë et ce, 
 s’il est impossible de me joindre en temps voulu : ........................................................................................ OUI  ....... NON 
(Allergies médicamenteuses : ........................................................... ) 
-Autorise la publication de photos/vidéos de mon enfant mineur sur un support multimédia  
et/ou dans la presse locale : ............................................................................................................................ OUI  NON 
-Autorise mon enfant à quitter seul la salle de gym ....................................................................................... OUI NON 
-Reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association GEG et m’engage à le respecter. 
 
 

Fait à .......................................... , le  ...................................      Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
 

Dossier complet = la fiche remplie et signée + le QS SPORT ou le certificat médical + la cotisation 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte. Merci de votre compréhension ! 

 


