FEDERATION N° DE LICENCE : 84 003 034 ............
FRANGAISE

DEMANDE D’INSCRIPTION
9 Saison 2024/2025
A I'’Amicale Gymnique Varennoise (AGV)
# ' / Gymnase salle Michel Channac
mIcave Place des droits de ’lhomme

03150 Varennes sur allier

4)%/’”( Mail : agvarennes03@gmail.com

Facebook : https://facebook.com/AGVGYM

TEL:06384993 71 0u0663199251
a/‘@/(/(ﬂ/(f’@ Site internet : https://www.amicalegymniquevarennoise.fr

ue

Baby Gym - Gym de loisirs — Eveil Gym - Gym de compétition /
Groupe 1 — Groupe 2 (Entourer la section et le groupe choisis)
> Enfant:

NOM ot s PRENOMI(S) & oot s SEXE: OM O F
Nationalité : ............... Né(e)le : . Département et lieu de NAiSSANCE : ....cccvecveceiceieve e
Téléphone portable (Obligatoire pour enfant Majeur) @ .....ccccoeeveeeeeeceeveeervennenne.

> Parents ou tuteur légal :

NOM dU PEIE : ettt e e Prénom dU PEre : ..ouieeieieietietiet ettt ea s
AAIESSE QU PEIE : ..ottt ettt ettt ee e e etestestesteetestestestesaeseessssesssasessessessesbessessesbesses st arsers et ensersassareeteaaeereeteetestesees
Mail dU PEIE & ..o Tel. Portable du pere : ...
NOM de [@a MEere & ..ot Prénom de [a mere : ..
AArESSE AE 1@ MEBIE .ottt ettt et st bt ae st e b et eae b st ses b es et eaeeb sesses et ere et seen et et eneebe sesennenes
Mail de [a MEFE oo Tel. Portable de la mere : ....coooveieiveeenrcrececees

> Personnes a prévenir en cas d’urgence (si parents non joignable) :

L@ LAY =l o €= 1T o] o Vo 1= TR

> Observations particuliéres a signaler au club :

JE& SOUSSIZNE() weveeireceeeeeeeerecteeee ettt et e e er e n s , pére, mére, responsable légal de |'enfant
............................................................ ou licencié(e) majeur(e) autorise les responsables du club a mettre en
ceuvre I'hospitalisation qui pourrait étre reconnue nécessaire par les services de secours.

A S Signature des Parents :


mailto:agvarennes03@gmail.com
https://facebook.com/AGVGYM

Autorisations parentales

Je, soussigNé(e) MONSIEUI/IMIAAME ...........c.ooceeieeiiceieece ettt et s b st sr s sessassaeseesrnens , péere,
meére, responsable 1égal de I'enfant ... e ou licencié(e) majeur(e) :

Autorise/n’autorise pas (fortement recommandé pour Gym compétition) la prise de photos de mon
enfant ou de moi-méme par la section pour la saison 2024/2025. Leur utilisation ne pourra se faire
gue dans le cadre de l'association a savoir : différents supports (support papier, plaquettes, site
internet, réseaux sociaux) pour illustrer les activités du club (galas, forum des associations, féte
patronale, compétitions, activités diverses...), articles transmis a la presse, création éventuelle de
calendriers.

Autorise / n’autorise pas mon enfant a participer aux activités organisées par I'AGV et de le
transporter lors de divers déplacements (entrainements, compétitions, activités diverses...).
Autorise / n’autorise pas mon enfant a effectuer seul les trajets d’aller et de retour entre son
HOMUCHE (AAIESSE) ..ottt sttt st vt et st e et et e e et st es b eeaaesaeenses st aaesbesensesaeseaes et
la salle de sport habituelle. Je déclare avoir connaissance du fait qu’alors, la responsabilité du club et
de I'encadrement ne pourra pas étre engagée en cas d’accident survenu au cours desdits trajets.

.................................... 1€ Signature des Parents :

MONTANT DE LA COTISATION ANNUELLE A PAYER POUR L'INSCRIPTION

(Engagement aux compétitions comprises)

Licence |Cotisation |Cotisation | Assurance |Cotisation| Total
FFGYM |Régionale| Départ. |obligatoire| Club apayer

Baby Gym 26,50 15,00 2,00 17,19 69,31 | 130 €
Gym Loisirs 26,50 15,00 2,00 17,19 79,31 140 €
Eveil Gym 26,50 15,00 2,00 17,19 7931 | 140 €
Gym competition 26,50 15,00 2,00 17,19 109,31 | 170 €
(2 cours/semaine)

Gym competition | o0 o 15,00 2,00 1719 | 15931 | 220 €

(3 cours/semaine)

Possibilité de payer en 2 ou 3 chéques, espéce (en une fois),

Pass Sport, Pass Région, carte bancaire, virement.

CADRE REMPLI PAR « L’AGV »

PIECES A FOURNIR lors de l'inscription :

O O O O

Cet imprimé de demande d’inscription diiment rempli

Le reglement intérieur signé

1 questionnaire de santé

1 certificat médical d’absence de contre-indication (si une réponse du questionnaire de santé
répondu « oui »)

1 photo d’identité (pour Gym de loisirs et Gym de compétition)

1 cotisation: O CHQ O ESP O CB O Pass Sport O Pass Région O VIR



10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.

REGLEMENT INTERIEUR A L'INTENTION DES GYMNASTES ET DE LEURS PARENTS

L’amicale Gymnique Varennoise est affiliée a la fédération francaise de gymnastique (FFG).

Tous les parents (pere et mere si garde alternée) doivent installer I'application afin de recevoir toutes
les informations nécessaires au bon déroulement des séances.

Tenue du gymnaste : short, tee-shirt, justaucorps, chaussons, leggings. L'usage de chaussures et de
vétements trop larges est strictement interdit.

Le port de bijoux tels que bagues, bracelets, colliers, boucles d’oreilles pendantes ainsi que les
portables sont interdits pendant les séances d’entrainement et les compétitions.

Les cheveux doivent étre attachés a chaque séance, ils ne doivent en aucun cas géner le visage.

Les entrainements ont lieu au gymnase Michel CHANNAC. Les jours et les horaires seront
communiqués en début de saison. Une permutation des jours d’entrainement peut étre effectuée
en accord avec les entraineurs. Dans tous les cas, les parents en seront avertis via I'application. Les
horaires d’arrivée et de départ doivent étre respectés pour le bon déroulement de la séance.

Les gymnastes des cours suivants doivent rester dans les vestiaires jusqu’au départ du groupe
précédent.

Il est interdit aux parents (ou accompagnants) et enfants de circuler dans la salle pendant les séances
d’entrainement.

L’entraineur est la seule personne habilitée a diriger les entrainements.

La responsabilité du club est engagée uniquement pendant les horaires d’entrainement attribuées a
chaque gymnaste (voir art.5) et lors des compétitions sportives ou de démonstrations organisées par
le club ou la FFG.

Les enfants devront étre accompagnés et vous devrez venir les chercher a la fin du cours dans le hall
d’entrée (sauf si « I'autorisation de rentrer seul vers le domicile » a été remplie dans le dossier
d’inscription).

Les parents inscrivant leur enfant en compétition devront respecter leur engagement. lls devront
présenter leur enfant sur le lieu de la compétition a la date et I’heure déterminée par I'entraineur.
Toute absence non justifiée, entrainant le forfait de I’équipe ou du gymnaste, sera pénalisée. Les
parents devront s’acquitter de ’'amende demandée au club par la FFG.

Toute absence devra étre justifiée aux entraineurs avant le début de I’entrainement via I'application.
L’acces aux agres est interdit sans la présence et la surveillance de I'entraineur.

Le club décline toute responsabilité envers les adhérents en cas de perte ou de vol.

Le club ne remboursera pas la cotisation si I'adhérent quitte le club en cours de saison.

Le présent réglement sera attribué en début de saison a tous les membres de I’AGV et sera commenté
aux gymnastes a chaque fois que ce sera nécessaire. Le non-respect de ce réglement pourra étre
sanctionné.

Signature des parents (avec mention « lu et approuvé ») :

Le licencié majeur ou son responsable légal s’engage :

e Arespecter la charte du gymnaste et les valeurs de la FFG,

e Arégler la cotisation annuelle,

e A avoir pris connaissance du réglement intérieur et a le respecter,

e A participer le plus possible aux diverses manifestations : compétitions, fétes, galas, animations

diverses, ect...
En somme, a faire preuve « D’ESPRIT ASSOCIATIF »




FEORRATION
R l ENSEMBLE,
} | CREONS LE MOUVEMENT

Questionnaire de santé

Qui est concerné ?

Le licencié mineur qui demande a la FFG |'obtention ou le renouvellement de sa licence.

Qui remplit le questionnaire ?

Il est préférable que le questionnaire ci-dessous soit complété par le licencié mineur s'il en est
capable. Il est toutefois de la responsabilité des parents ou de la personne exergant I'autorité
parentale de s’assurer qu'il est correctement complété et de suivre les instructions en fonction
des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton camet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Ton age :

Tu es une fille o un gargon o
o ooans

Depuis I'année derniére OUI | NON

Es-tu allé (e) a I'hdpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?

As-tu beaucoup maigri ou grossi ?

As-tu eu la téte qui toume pendant un effort ?
| As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une
séance de sport ?

As-tu eu b 1p de mal a respirer pendant un effort par rapport a d’habitude ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat trés vite) ?

As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?
As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) OUl | NON

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu tes faite
cette année ?

Aujourd’hui OUl | NON

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ?
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concemnant ta santé ?

Questions a faire remplir par tes parents OUl | NON

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur ou du cerveau,
ou est-il décédé subitement avant I'dge de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'age de votre enfant chez le médecin ?

(Cet examen médical est prévu a I'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans,
entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Attention :
. I..es réponses formulées relévent de la seule responsabilité du représentant légal du licencié
mineur.

* Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
= Attestation ci-aprés a fournir & votre club — Pas de certificat médical.

* Si vous avez répondu OUI & une ou plusieurs questions :
= Le certificat médical est obligatoire pour I'obtention ou le renouvellement de licence.

Afttestation
(Pour les mineurs)

Je soussigné :

NOM Lo PRBNOM S
Représentant légal de l'enfant ©.....................ccoooioiiiii
(0L e e g o | .. U

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement & sa demande de licence a
la FFG pour la saison.........../...............

Atteste avoir répondu NON a toutes les questions.

Signature

HORAIRES
D’ENTRAINEMENTS :

Baby Gym Groupe 1:

Samedi
9h00 — 9h45
(Années : 2021 - 2022)

Baby Gym Groupe 2 :

Samedi
10h00 — 10h45
(Années : 2019 - 2020)

Eveil Gym :

Samedi
11h00 — 12h00
(Année 2019, préparation a la
compétition)

Gym Loisir Groupe 1:

Mercredi
15h00 — 16h00 :
(2018 a 2016)

Gym Loisir Groupe 2 :

Mercredi
16h00 — 17h00 :
(10 ans +)

Gym compétition Groupe 1:
(Selon le niveau)

Lundi
17h30 — 19h00
Mercredi
17h30 — 19h30 (3¢ cours)
Jeudi
17h30 — 19h00

Gym compétition Groupe 2 :
(Selon le niveau)

Mardi
18h30 — 20h30
Mercredi
17h30 — 19h30 (3¢ cours)
Vendredi
18h30 — 20h30



