
Fiche d’inscription pour les mineurs  

          L’inscription sera validée uniquement si ce dossier est remis complet à la SMO 

En cas d’arrêt pour quelque motif que ce soit, AUCUN REMBOURSEMENT ne sera effectué. 

Dossier reçu le :                                                                          Cadre réservé à l’administration : 

 ⃝ Gymnastique Artistique Masculine ⃝ Gymnastique Artistique Féminine ⃝ Gymnastique Rythmique ⃝ Gym Adulte ⃝Gym Petite Enfance 

 ⃝ Aqua Gym                                                                              Nom du groupe et créneau choisi : 

NOM : ____________________________   PRENOM : _______________________________    
 
Date de naissance : I____I____I____    Sexe : Féminin   ⃝  Masculin   ⃝ 
 
Nationalité: _____________________________________________________                             
  
Adresse: ________________________________________________________________________________ 
 
Code Postal: I___I___I___I___I___I   Ville: _________________________________________ 
  

Fiche parentale à remplir impérativement : 

 Père Mère 

Nom - Prénom 
 

  

Date de Naissance 
 

  

Adresse 
 

  

Téléphone 
 

  

Mail 
Obligatoire pour l’assurance 

  

Profession 
 

  

AUTORISATION PARENTALE A COMPLETER OBLIGATOIREMENT : 

Je soussigné(e), __________________________________ agissant pour mon enfant (Nom, Prénom) _______________________  

1 – Autorise les responsables à prendre, en cas d’urgence, toutes les dispositions jugées nécessaires lors des entrainements, stages ou 
compétitions. 

2- M’engage à respecter les modalités suivantes :  

Vérifier la présence du responsable de mon enfant dans le gymnase avant de le laisser 

Récupérer mon enfant à l’heure précise de la fin de son cours faute de quoi le club décline toute responsabilité 

Dégager le club de toute responsabilité en cas de vol dans les vestiaires 

A _________________, le _________________   Signature des parents ou tuteurs : 

DROIT A L’IMAGE A COMPLETER OBLIGATOIREMENT 

Je soussigné(e) __________________________________agissant pour mon enfant (Nom, Prénom) __________________________________  

⃝ Autorise la SMO, par la présente à filmer et/ou à photographier mon enfant pour diffusion sur les réseaux sociaux et éléments publicitaires 

⃝ N’autorise pas la SMO, par la présente à filmer et/ou à photographier mon enfant pour diffusion sur les réseaux sociaux et éléments 
publicitaires 

Fait à :                                                                       Le :   Signature du Responsable : 

PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT POUR VALIDER L’INSCRIPTION 
⃝ Le règlement de la cotisation au club 
⃝ Un certificat médical (obligatoire pour les gymnastes engagés en catégorie performance) 
⃝ Questionnaire de santé (si vous avez déjà fourni un certificat médical à la S.M. Orléans gym sur les deux années passées) 
⃝ Dématérialisation de l’assurance via votre adresse mail  
⃝ Droit à l’image et autorisation parentale à compléter sur la fiche 

 


