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LÉGION VIENNOISE 
Saison 2020 - 2021 

Documents à fournir : 

● Fiche d’inscription 

● 1 photo d'identité 

● Certificat médical ou attestation de santé (Pour les + de 6 ans uniquement) 

● Formulaire de reprise d’activité 

● Règlement de la cotisation : 

○ 5% de réduction pour deux cotisations par famille (hors randonnée) 

○ 10% de réduction pour toute cotisation par famille supérieur à 600€ 

Pour les adhérents en possession du Pass Région et/ou du Pass’Sport en cas de non présentation au 

moment de l’inscription remettre un chèque de caution d’un montant équivalent. 
 

Toute inscription est définitive 
 

Tous les nouveaux adhérents doivent D'ABORD envoyer un mail à magaly.legionviennoise@gmail.com 

pour avoir des informations concernant leur groupe d'affectation (pour rappel, tout nouvel adhérent à 

partir de 2016 doit faire un essai pour déterminer son groupe) et ensuite remplir le formulaire de pré-

inscription. 
 

Tous les anciens adhérents doivent EGALEMENT envoyer un mail à cha-albala@live.fr pour connaître 

leur groupe pour cette nouvelle saison et ensuite procéder à leur pré-inscription. 
 

En raison de la crise sanitaire que nous traversons (COVID 19), la Légion Viennoise propose 10 % de 

réduction sur l'activité (hors adhésion) pour toute réinscription pour la saison 2020 - 2021. 

Deux formulations sont proposées : 

1. la réduction immédiate de 10% dès la réinscription 

2. un don au club d’un montant identique des 10 % avec un récépissé permettant une réduction d’impôt. 

  
 

lv-vienne@hotmail.fr 

07 83 74 60 59  

mailto:magaly.legionviennoise@gmail.com
mailto:lv-vienne@hotmail.fr
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ACTIVITÉS LOISIRS & COMPÉTITIONS 
 

PETITE ENFANCE 

Catégorie Année naissance Jour Horaires Lieux 

Baby Parents 
2018-2019*  

avec la participation des parents 

Samedi 

9h30 – 10h15 Gymnase de l’Isle 

Bambinis 
2017-2018 

sans la participation des parents 

9h00 – 9h45 Vaganay 

10h30 – 11h15 Gymnase de l’Isle 

Baby Gym 2017 
sans la participation des parents 

11h30 – 12h15 Gymnase de l’Isle 

* Enfants nés en 2019 si nés entre janvier et Août. 

Reprise des cours semaine 38 pour la section petite enfance (à partir du lundi 14/09) 
 

 

LOISIR GAM / GAF 

Catégorie Année naissance Jour Horaires Lieux 

Eveil Mixte 2014 - 2015 - 2016 
Mercredi 

Samedi 

16h15 – 17h15 

10h00 – 11h00 

Vaganay 

Halle sportive 

Ecole de Gym GAF 2011 – 2012 - 2013 

Mardi 

Mercredi 

Samedi 

18h00 – 19h30 

14h30 – 16h00 

11h00 – 12h30 

Vaganay 

Vaganay 

Halle sportive 

Ados Filles 2010 et avant 
Mercredi 

Vendredi 

13h00 – 14h30 

19h00 – 20h30 
Vaganay 

Ecole de Gym GAM 
En attente de compléments d’informations pour ces catégories 

Ados Garçons 

Adultes GAF 
Groupe gym agrès 

+ entretien physique 
Lundi 20h00 – 21h30 Halle sportive 

Adultes GAM En attente 

Lundi 

Mercredi 

Vendredi 

20h00 – 22h00 Halle sportive 

Reprise des cours semaine 38 pour la section loisir (à partir du lundi 14/09) 
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COMPÉTITION GAF 

Catégorie Année naissance Jour Horaires Lieux 

Détection 1 2013 – 2014 – 2015 
Lundi 

Mercredi 

17h00 – 19h00 

17h30 – 19h30 
Halle sportive 

Détection 2 2013 – 2014 – 2015 – 2016 
Mercredi 

Samedi 

15h00 – 16h30 

13h00 – 15h00 
Halle sportive 

Détection 3 2013 – 2014 – 2015 – 2016 
Jeudi 

Samedi 

17h00 – 19h00 

13h00 – 15h00 

Vaganay 

Halle sportive 

Fed A1/B b/m 2011 – 2012 – 2013 
Lundi 

Mercredi 

17h00 – 19h30 

13h30 – 16h00 

Vaganay 

Halle sportive 

Fed A1/B m/c 2008 – 2009 – 2010 
Mercredi 

Vendredi 

18h00 – 20h00 

17h00 – 19h00 

Vaganay 

Vaganay 

Fed A1 c/j/s 2007 et avant 
Mardi 

Jeudi 

19h30 – 21h30 

19h30 - 21h30 
Halle sportive 

Fed A p/b 2012 – 2013 – 2014 

Lundi 

Mardi 

Vendredi 

17h30 – 19h30 

17h45 – 20h00 

17h00 – 20h00 

Vaganay 

Halle sportive 

Halle sportive 

Fed A b/m 2008 – 2009 – 2010 – 2011 

Lundi 

Jeudi 

Vendredi 

18h00 – 20h00 

17h30 – 19h30 

18h00 – 20h00 

Halle sportive 

Vaganay 

Halle sportive 

Fed A m/c/j 
2004 – 2005 – 2006 – 2007 – 

2008 

Mardi 

Mercredi 

Vendredi 

18h00 – 20h00 

18h00 – 20h00 

19h30 – 21h30 

Halle sportive 

HA p/b 2012 – 2013 – 2014 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

17h45 – 20h00 

13h00 – 15h15 

18h00 – 20h00 

17h00-20h00 

Halle sportive 

Nat c/j/s 2009 et avant 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

19h30 – 21h30 

13h00 – 15h15 

18h00 – 20h30 

19h30 – 21h30 

Halle sportive 

 

Tous les nouveaux adhérents (à partir de 2016) souhaitant intégrer le club 

devront faire un essai afin de connaître leur groupe d'affectation 

Essais possibles (un jour au choix) : 

Semaine 37 Lundi 07/09 à Vendredi 11/09 de 18h à 19h 

Samedi 12/09 entre 10h et 16h 
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COMPÉTITION GAM 

Catégorie Année naissance Jour Horaires Lieux 

En attente En attente 

Lundi 

Mercredi 

Vendredi 

18h00 – 20h00 Halle sportive 

 

 

FITNESS 

Catégorie Année naissance Horaires Lieux 

Tous les mardis et mercredis Tous 19h00 – 20h00 Gymnase de l’Isle 

 

 

RANDONNÉE 

Catégorie Année naissance Horaires Lieux 

Tous les vendredis Tous 13h30 Dans le pays 

Viennois Les dimanches Tous La journée 

 

 

TARIFS 

Catégories COTISATIONS 

Adhésion 30 € (Obligatoire)  

Baby Parents 125 € 

+ 
 

au choix selon la ou les 

activités sélectionnées 

Bambinis 125 € 

Baby Gym 125 € 

Éveil Mixte 145 € 

École de Gym GAM / GAF 165 € 

Ados GAM / GAF 165 € 

Adultes GAM / GAF 165 € 

Détection GAM / GAF 215 € 

Compétition GAM / GAF entre 3h et 4h 215 € 

Compétition GAM / GAF entre 4h30 et 7h30 235 € 

Compétition GAM / GAF 8h et + 260 € 

Fitness  150 € 

Randonnée 5 € 

Autres membres licenciés  5 € 
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FICHE D’INSCRIPTION 

SAISON 2020 / 2021 
  Nouvelle Inscription 
  Réinscription 

Cadre réservé à la Légion Viennoise 

Documents à joindre : 

 Fiche d’inscription remplie 
 Photo d’identité 
 Certificat médical 
 Attestation de santé 
 Reprise d’activité 
 Règlement 

 
 

RENSEIGNEMENTS 

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

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

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

Portable :  .............................................................................  Mail :  ...............................................................................................................................................  

Date de naissance :  .....................  /  ...........  /  ....................  Nationalité :  ........................................................................................................................  

Profession :  ......................................................................................................................................................................................................................................  

Etude :  .................................................................................................................................................................................................................................................  

Etablissement scolaire :  ............................................................................................................................................................................................................  
 
 

A REMPLIR SI ADHÉRENT MINEUR 

PÈRE (Nom / Prénom) :  ..................................................................................  MÈRE (Nom / Prénom) :  .................................................................................  

Portable :  ......................................................................................................  

Mail : ................................................................................................................  

Profession :  .................................................................................................  

Portable :  ......................................................................................................  

Mail :  ...............................................................................................................  

Profession :  .................................................................................................  

Personne à prévenir en cas d’urgence si différent du père ou de la mère 

Nom / Prénom :  .................................................................................................  Portable :  .....................................................................................................  

 
 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) .............................................................................................................................................................................................................................  

représentant(e) légal(e) de l’enfant  ...............................................................................................................................................................................  

l’autorise à participer aux activités, aux compétitions ou aux stages de la Légion Viennoise et l’autorise à se déplacer 

dans les véhicules personnels des responsables ou mis à disposition de l’association. En cas d’urgence, j’autorise le 

responsable à appeler les secours. 

 
 

RÈGLEMENT INTÉRIEUR (uniquement pour les gymnastes) 

Je soussigné(e) .......................................................................................................  

 gymnaste à la Légion Viennoise 

 représentant(e) légal(e) de l’enfant  ...........................................................................  gymnaste à la Légion Viennoise, 

reconnaît avoir lu le "règlement intérieur" disponible sur le site internet de la Légion Viennoise et s’engage à le 

respecter et veiller à ce que mon enfant le respecte. 

 Signature (Obligatoire) 

 

 
Règlement intérieur 
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ACCORD DROIT À L’IMAGE 

Je soussigné(e) .......................................................................................................  

 Autorise 

 Refuse 

à reproduire gracieusement l’image de moi-même ou de mon enfant, de la diffuser ou de la mettre en ligne (site 

internet ou page facebook) lors des activités de l’association ou à des fins d’actualités. 

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui vous concerne est garanti. Vous pourrez à tout moment 

vérifier l’usage qui en est fait et vous disposerez d’un droit de retrait, sur simple demande, si vous le jugez utile. 

 Signature (Obligatoire) 

 

 

 
 

CERTIFICAT MÉDICAL OU ATTESTATION DE SANTÉ (Pour les + de 6 ans uniquement) 

Date du certificat médical :  ..................  /  ....................  /  ..........................  

 Si le certificat médical est daté après le 1er juillet 2020 → certificat à joindre au dossier 

 Si le certificat médical est daté après le 1er juillet 2018 → répondre au questionnaire de santé 

puis remplir l’attestation de santé et la joindre au dossier 
 

Questionnaire santé 

 

ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE 
Je certifie avoir pris connaissance de la notice d’information disponible sur le site internet de la Légion Viennoise 
concernant l’assurance et je souhaite : 

• Pour une licence FSCF, souscrire à : 

 

Ne pas souscrire 
Option Mini 

1.90 € 
Option Midi 

3.75 € 
Option Maxi 

5.50 € 

 
Assurance FSCF 

    

• Pour une licence FFG, souscrire à : 

 

Garantie de 
base 

Option 1 
5 € 

Option 2 
8 € 

Option A 
9 € 

Option B 
18 € 

Option C 
32 € 

 
Assurance FFG 

      

 

BÉNÉVOLAT OCCASIONNEL 

Je soussigné(e) .................................................................................. , aimerait participer aux manifestations nécessaires au bon 

fonctionnement de l’association. Je serai d’accord pour donner un coup de main (buvette, installation, secrétariat, 

musique …). Vous pourrez m’informer des dates à retenir par mail ou téléphone. 

 

REPRISE D’ACTIVITÉ 

Je soussigné(e) .......................................................................................................  

 adhérent à la Légion Viennoise 

 représentant(e) légal(e) de l’enfant  ...........................................................................  adhérent(e) à la Légion Viennoise, 

reconnaît avoir lu et rempli le formulaire de reprise d’activité et le joindre au dossier 
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TARIFS DES ACTIVITÉS 
Adhésion Activités Montant Total 

30 € 

Baby parents / Bambinis / Baby Gym 125 € 

 

Éveil Mixte 145 € 

École de gym GAM / GAF 165 € 

Ados – Adultes GAM / GAF 165 € 

Détection GAM / GAF 215 € 

Compétition GAM / GAF – Entre 3h et 4h 215 € 

Compétition GAM / GAF – Entre 4h30 et 7h30 235 € 

Compétition GAM / GAF – 8h et + 260 € 

Fitness 150 € 

Randonnée  5 € 

Autre membre licencié 5 € 

Membre CA, entraîneur, aide entraineur, juge 0 € 

La cotisation se compose d’une adhésion au club de 30€ + le(s) prix de(s) l’activité(s) 

 5% de réduction pour deux cotisations par famille (hors randonnée) 

 10% de réduction pour toute cotisation par famille supérieur à 600€ 

 10% de réduction sur l’activité choisie (pour les anciens adhérents 2019/2020 – COVID-19) 

 réduction immédiate de 10% sur l'activité choisie dès la réinscription 

 don à l'association d’un montant identique des 10% avec un récépissé permettant une réduction d’impôt 

 
 

RÈGLEMENT (indiquez la répartition des montants) 

Je souhaite régler par : 

 Espèces  ...........................  €  Chèques vacances ANCV  .................................  € 
 Coupons sport  .............................  €  Pass’ Région  .................................  € 
 Chèque(s) (à l’ordre de la Légion Viennoise)  ............................  €  Pass’ Sport  ................................  € 
  Comptant  
  Echelonné en 3 fois Chèque 1  ......................  € - Chèque 2  ........................  € - Chèque 3  ........................  € 
  (septembre) (décembre) (mars) 

 

Je souhaite : 

 Une attestation de paiement 
 Une facture 
 Récépissé de réduction d’impôt 

 
 

Je déclare que les renseignements portés sur cette fiche d’inscription sont exacts. 

 Fait à  ............................................................   

 Le .................  /  ................  /  ........................  

Lu et approuvé 
Signature (Obligatoire) 
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Formulaire de reprise d’activité 
Pour les mineurs 

 
 
Le présent formulaire définit les conditions auxquelles l’adhérent reprend une activité au sein de la Légion 
Viennoise dans le cadre de la sortie du confinement liée à la crise sanitaire du Covid-19. 
 
 

Je soussigné(e)  ..........................................................................................................................................................................................................................  

Représentant légal de l’enfant  ......................................................................................................................................................................................  

 
 
Atteste : 

• Avoir pris connaissance des modalités de reprise des activités 

• Être volontaire pour une reprise des activités par mon enfant en dépit de la crise sanitaire 

• Avoir pris connaissance des conditions sanitaires mises en place par le club conformément aux 
dispositions gouvernementales et de la Fédération Française de Gymnastique 

• S’engager à ce que mon enfant respecte les mesures obligatoires de protection 

• Reconnaître que malgré la mise en œuvre de conditions particulières, le club ne peut lui garantir une 
protection totale contre une exposition et/ou une contamination par le Covid-19* 

• Que mon enfant ne présente pas, au moment de la reprise, de symptôme du Covid-19* et qu’il n’a 
pas été en contact avec une personne touchée par le Covid-19* 

• Ne pas amener mon enfant aux activités du club si ce dernier présente au moins un symptôme du 
Covid-19* 

• Prévenir le club si mon enfant présente un des symptômes du Covid-19* 

• Venir chercher mon enfant à l’entraînement sur demande des entraîneurs si ce dernier présente un 
des symptômes du Covid-19* 

 
 
Fait à  ...........................................................................  Le  .......................................................................  Signature : 
 
 
*Symptômes du Covid-19 

Hors activité sportive   
- Fièvre 
- Frissons, sensation de chaud/froids 
- Toux 
- Douleur ou gène à la gorge 
- Difficulté respiratoire au repos ou essoufflement anormal 

à l’effort 
- Douleur ou gène thoracique 
- Orteils ou doigts violacés type engelure 
- Diarrhée 
- Maux de tête 
- Courbatures généralisées 
- Fatigue majeure 
- Perte de goût ou de l’odorat 
- Elévation de la fréquence cardiaque de repos 

Pendant l’activité sportive 
- Malaise 
- Vertiges 
- Palpitation (sensation de battement de cœur irrégulier ou 

qui s’emballe) 
- Douleurs thoraciques 
- Perte de connaissance 
- Essoufflement anormal 
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Formulaire de reprise d’activité 
Pour les majeurs 

 
 
Le présent formulaire définit les conditions auxquelles l’adhérent reprend une activité au sein de la Légion 
Viennoise dans le cadre de la sortie du confinement liée à la crise sanitaire du Covid-19. 
 
 

Je soussigné(e)  ..........................................................................................................................................................................................................................  

 
 
Atteste : 

• Avoir pris connaissance des modalités de reprise des activités 

• Être volontaire pour une reprise des activités en dépit de la crise sanitaire 

• Avoir pris connaissance des conditions sanitaires mises en place par le club conformément aux 
dispositions gouvernementales et de la Fédération Française de Gymnastique 

• S’engager à respecter les mesures obligatoires de protection 

• Reconnaître que malgré la mise en œuvre de conditions particulières, le club ne peut me garantir une 
protection totale contre une exposition et/ou une contamination par le Covid-19* 

• Que je ne présente pas, au moment de la reprise, de symptôme du Covid-19* et que je n’ai pas été en 
contact avec une personne touchée par le Covid-19* 

• Ne pas venir participer aux activités du club si je présente au moins un symptôme du Covid-19* 

• Prévenir le club si je présente un des symptômes du Covid-19* 

• Quitter l’entraînement sur demande des entraîneurs si je présente un des symptômes du Covid-19* 
 
 
Fait à  ...........................................................................  Le  .......................................................................  Signature : 
 
 
 
 
 
 
*Symptômes du Covid-19 

Hors activité sportive   
- Fièvre 
- Frissons, sensation de chaud/froids 
- Toux 
- Douleur ou gène à la gorge 
- Difficulté respiratoire au repos ou essoufflement anormal 

à l’effort 
- Douleur ou gène thoracique 
- Orteils ou doigts violacés type engelure 
- Diarrhée 
- Maux de tête 
- Courbatures généralisées 
- Fatigue majeure 
- Perte de goût ou de l’odorat 
- Elévation de la fréquence cardiaque de repos 

Pendant l’activité sportive 
- Malaise 
- Vertiges 
- Palpitation (sensation de battement de cœur irrégulier ou 

qui s’emballe) 
- Douleurs thoraciques 
- Perte de connaissance 
- Essoufflement anormal 
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Attestation de santé 

 

 
Attestation 

(Pour les mineurs de + de 6 ans uniquement) 
 
Je soussigné : 

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

Représentant légal de l’enfant :  ...............................................................................................................................................  

Club : Légion Viennoise 

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement à sa demande de licence à la 

FFG ou à la FSCF pour la saison  ...............  /  ................  

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions. 

Fait à  ...........................................  le  ..........  /  ...........  /  ...................  Signature 

 
 
 
 
 

 

 
Attestation 

(Pour les majeurs) 
 
Je soussigné : 

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

Club : Légion Viennoise 

 

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement à ma demande de licence à la 

FFG ou à la FSCF pour la saison  ...............  /  ................  

Atteste avoir répondu NON à toutes les questions. 

Fait à  ...........................................  le  ..........  /  ...........  /  ...................  Signature 

 
 
 
 
 

 



Les mesures barrières
pour la gymnastique

Je suis entraineur …



Les mesures barrières
pour la gymnastique

Je suis gymnaste …


