
Informations sur l'adhérent

NOM   Prénom_________________________________________________________________

Date de naissance____________________                                   Nouvel adhérent Ancien adhérent

Adresse __________________________________________________________________

Code Postal / Ville ____________________________________________________________

Portable __________________________________________________________________

Mail _________________________________________________________________

Informations sur les parents

Parent 1

NOM   Prénom_________________________________________________________________

Portable __________________________________________________________________

Mail _________________________________________________________________

Parent 2

NOM   Prénom_________________________________________________________________

Portable __________________________________________________________________

Mail _________________________________________________________________

créa dance  - baby 150 €

créa dance  - petitpetit 150 € créa dance adultes 170 €

créa dance  - moyen 150 €

créa dance  - grand 160 € gym tonic / tabata 170 €

dance and move  - petit 145 € gym douce 170 €

dance and move  - grand 145 €

stretching 170 €

Gym Rythmique  -   petit 150 € gym douce / stretching 170 €

Gym Rythmique  -  moyen 150 €

 Gym Rythmique  -  grand 155 € Country

FICHE D'INSCRIPTION   -   SAISON  2026 - 2027

AUTRES    SECTIONS

 Enfants  Adultes



Réductions accordées

Remise du club   :  10 € -Valable pour l'inscription d'un adhérent dans 2 sections différentes

                                               ou pour 2 adhésions de la même famille

                                                ( réduction à faire  sur une seule inscription )

Chèque association : 30 €  Joindre le chèque association fourni par la Mairie 

OK Savoie    Joindre la photocopie de la carte OK Savoie et un chèque de caution du montant

code  PIN____________

chèque de caution_____________________________________________________

Pass sport 50 € - Joindre  la photocopie du code et un chèque de caution

code___________

chèque de caution______________________________________________________

Pass région 30 € - Joindre la photocopie de la carte et un chèque de caution

code ____________________________

chèque de caution______________________________________________________

Mode de paiement

Montant de la section ___________ Espèces _________________________

Coupons sports

Réduction du club ___________ jusqu'à fin 2027______________________

Chèques vacances___________________

Réduction de la mairie ___________ Virement  - IBAN du club

bien mettre le nom adhérent

Réduction ok savoie ___________ FR76 1027 8088 9200 0227 0920 119_______

Chèques (remis le 15 du mois)

Réduction pass sport __________ N° 1 : _______________________________

____________________________________

Réduction pass région ___________ N° 2 : _______________________________

____________________________________

MONTANT     A   PAYER ___________ N° 3 : _______________________________

____________________________________

Règlement intérieur

Je soussigné_________________________ atteste sur l'honneur avoir lu le règlement intérieur

du club présent sur notre site libellulesgym.fr  et m'engage à le respecter

Droit à l'image

En souscrivant une licence après de la FSCF chaque licencié ou son représentant légal accepte

que la Fédération (siège, organismes déconcentrés et associations) et le club puissent capter

son image puis l'utiliser dans le cadre de la promotion de la Fédération et du développement

de ses activités. Pour s'opposer à cette cession du droit à l'image, veuillez contacter 

directement le service juridique de la Fédération : juridique@fscf.asso.fr

Autorisation parentale

______________________________autorise ma fille / mon fils__________________ à pratiquer

une activité aux Libellules et donne pouvoir au moniteurs, responsables du club à prendre

en mon nom toutes les décisions utiles en cas d'accident lors des entrainement ou autre

manifestation en ce qui concerne la santé de mon enfant en cas d'urgence ( appel pompiers

anesthésie générale, intervention chirurgicale, et...)

Traitement médical particulier et allergies ____________________________________________

Fait à                                                                                            le                                                 Signature

Règlement





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           


