FICH E D’I N SCRI PTIO N Cadre réservé a la Légion Viennoise

Documents 4 joindre :
SAI S O N 2 0 2 2 / 2 O 2 3 E Et:teodéi,rilj::g:?n remplie

o Certificat médical

] Nouvelle inscription ¢ [] Ré-Inscription
ouvelle inscriptio €-Inscriptio ou Attestation de santé

] GAM ¢ [] GAF ¢ [ GAc » [ Randonnée

O Réglement
Adhérent Majeur : [ Oui/ [J Non
ADHERENT
Nom : Prénom: Sexe : [] Féminin [J Masculin
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone: Mail :
Date de naissance: Nationalité :

Profession ¢ Etudes & Etablissement :

A REMPLIR SI ADHERENT MINEUR

PERE (Nom / Prénom) : MERE (Nom / Prénom) :
Téléphone: Téléphone:

Mail : Mail :

Profession : Profession :

Personne a prévenir en cas d’urgence si différent du pére ou de la mére

Nom / Prénom [ Téléphone :

Je soussigné(e) , représentant(e) légal(e) de I’enfant
P’autorise a participer aux activités, aux compétitions ou aux stages de la Légion Viennoise et I’autorise a se déplacer
dans les véhicules personnels des responsables ou mis a disposition de I’association.

En cas d’urgence, j’autorise le responsable a appeler les secours.




REGLEMENT INTERIEUR (gymnastes uniquement)

Je soussigné(e)

[J gymnaste ala Légion Viennoise,

[J représentant(e) légal(e) de I’enfant gymnaste a la Légion Viennoise,
reconnait avoir lu le "reglement intérieur" disponible sur le site internet de la Légion Viennoise et s’engage a le
respecter et veiller a ce que mon enfant le respecte.

Signature (Obligatoire)

Réglement intérieur

CERTIFICAT MEDICAL OU ATTESTATION DE SANTE

Nom du médecin traitant :

(votre certificat médical doit étre daté de moins de 3 ans)

Sivous avez répondu NON a toutes les questions

Renseigner P Attestation de santé a fournir + certificat médical de moins de 3 ans

le questionnaire

de santé majeur 2 Sivous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions

P Certificat médical daté apres le 1*" juillet 2022 a fournir

Sivous avez répondu NON a toutes les questions

. P Attestation de santé a fournir
Renseigner

le questionnaire
de santé mineur

Sivous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions

P vous devez consulter un médecin pour qu'il vous examine et voit .
' avec vous quel sport vous convient. Au moment de la visite, donnez-lui Modeéle de certificat
ce questionnaire rempli. médical

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

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

Pour une licence FSCF, souscrire a: Pour une licence FFG :
- b‘ rictisron

Sportive }’W
' ggdguiturelle

La notice d'information est
dématérialisée. Elle sera
transmise par la Fédération a
chaque licencié, par mail, au
moment de la validation de sa
licence.

[J Ne pas souscrire

[J Option Mini ® 1.90 €
[J Option Midi ¢ 3.75 €
[] Option Maxi ® 5.50 €

Assurance FSCF Assurance FFG




DROIT A 'IMAGE

[J Autorise [J N’autorise pas areproduire gracieusement I'image de moi-méme ou de mon enfant, de la
diffuser ou de la mettre en ligne (site internet, Facebook, Instagram) lors des
activités de I’association ou a des fins d’actualités.

AUTORISATIONS

La Légion Viennoise a pour objectif de donner aux adhérents un meilleur contréle sur leurs données personnelles. Le
club s'engage toujours a vous informer en toute transparence quant a I'utilisation de vos données personnelles : a
cet effet elles sont conservées avec votre consentement et protégées. Elles ne sont jamais partagées ou transmises
a des partenaires ou des tiers.

Conformément a la réglementation sur la protection des données personnelles (RGPD), vous pouvez exercer vos
droits de rectification, de suppression ou d’accés a vos données en adressant votre demande par mail a I’adresse

suivante : [v-vienne@hotmail.com

Je soussigné(e)
[J adhérent ala Légion Viennoise
[J représentant(e) Iégal(e) de ’enfant gymnaste a la Légion Viennoise,

Afin d’étre en conformité avec la loi Francaise sur les différents droits d’une personne mineure ou majeure, nous
vous demandons de bien vouloir accepter de nous abandonner certains droits.

Autorise la Fédération Francaise de Gymnastique (FFGym) et ses structures déconcentrées :
e aphotographier et/ou filmer les activités auxquelles je participe.
e utiliser et diffuser mon image sur leur site internet, plateforme OTT, newsletter, applications, réseaux
sociaux, magazines (notamment le gym mag) (obligatoire).

Afin d’étre en conformité avec la loi Francaise sur les différents droits d’une personne mineure ou majeure, nous
vous demandons de bien vouloir accepter de nous abandonner certains droits.

Autorise la Légion Viennoise a modifier les données personnelles dans le logiciel Fédéral
(pour la saisie de la Licence) ou tout autre logiciel dont elle aurait la gestion (obligatoire).

Autorise la Légion Viennoise a insérer la photo d’identité sur la Licence et autorise le Club, le
Comité départemental du Dauphiné, le Comité Régional Auvergne Rhdéne-Alpes et la FSCF a
exploiter toutes les photos et vidéos prises dans le cadre des activités pour des actions
publicitaires ou promotionnelles (obligatoire).

Avoir pris connaissance de la Réglementation Fédérale et m’engage a la respecter (obligatoire). Réglementation
Fédérale

Signature (Obligatoire)

BENEVOLAT OCCASIONNEL

Je soussigné(e) , aimerait participer aux manifestations nécessaires au bon
fonctionnement de I’association. Je serai d’accord pour donner un coup de main (buvette, installation, secrétariat,
musique ...). Vous pourrez m’informer des dates a retenir par mail ou téléphone.



mailto:lv-vienne@hotmail.com

TARIFS DES ACTIVITES

Activités e
Gymnastique Loisir
[J 45 minutes 160 €
[J 1heure 180 €
[J 1h30a2h 200 €
[J 2h30a3h 230 €
Gymnastique Compétition
[J 1h a2h30 235 €
[J 3hagh 255 €
[J 4h30as5h30 265 €
[J 6hazh3o 275 €
[J 8haogh3o 300 €
[J 1ohet+ 330 €
[J Randonnée 35€
[J Autre membre licencié 35 €
[J Membre CA, entraineur, aide entraineur, juge 30 €

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

[J 10% de réduction pour toute cotisation par famille supérieur a 600¢

REGLEMENT (indiquez la répartition des montants)

Je souhaite régler par: Je souhaite :

[J Especes € [J Une attestation de paiement
[J Coupons sport € [J Une facture

[J chéque(s) € (a l’ordre de la Légion Viennoise)

[J chéques vacances ANCV €

[J Pass’Région €

[0 Pass’ Sport* € (fournir une attestation ou une copie)

[J Tattoo €

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

Lu et approuvé
Toute inscription est définitive. Signature (Obligatoire)
Fait a

Le / /




