
 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENFANT 202_/202_ 
 

A remplir obligatoirement pour tous les licenciés : 

 
Renouvellement de licence                         Nouvelle adhésion 

 

Prénom(s) :                                                                Nom:                                              

Date de naissance :                      /                      / 

E-mail : 

N° de téléphone :                                                        

Adresse :  

Ville et code postal :  

La fourniture de votre adresse e-mail permet l’envoi de la licence EPGV par voie dématérialisée. 

Cotisation 

Les cotisations sont des contributions à la vie de l’association. La cotisation est annuelle et ne fera l’objet d’aucun remboursement. Elle peut 

néanmoins faire l’objet d’un échelonnement par la remise de trois chèques déposés à un mois d’intervalle. 

REPARTITION DE LA COTISATION  

Adhésion à l’association (salaires et frais de fonctionnement) 
1 enfant  92,70 €  -  2 enfants 197.70 €  - 3 enfants  294.70 € 

2 cours 152.70 € 

Licence FFEPGV 
licence 22 € 30 

(18 € licence fédération + 4.30 € part départementale et Régionale) 

                              COTISATION TOTALE DUE 
1 enfant 115 € -    2 enfants 220 €    -    3 enfants  317 € 
2 cours 175 € 

 

          ESPECES                                NOMBRE DE  CHEQUE                                                           NOMBRE DE  CHEQUE VACANCES 

                                                                                                     10€        20€        50€ 

 
---------------------------------------- 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné 
 
NOM :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Père, Mère, Tuteur (1) autorise les responsables et / ou les animateurs de la GV de GAREOULT, 
 
A prendre toutes les dispositions nécessaires au cas où mon fils, ma fille (1) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
aurait un accident pendant une séance GV (appel médecin, hospitalisation) 
Les frais de médecin ou d’hospitalisation sont à la charge des responsables de l’enfant. 
L’association décline toutes responsabilités dès la fin du cours. 
(1)Rayer la mention inutile. 
Date : ……/ ………/…………                                                      Signature : 

 
 
 
 

REMISE DE VOTRE INSCRIPTION 

 
L’accès aux séances est conditionné à la remise d’un dossier d’inscription complété et signé. 

 

 Fiche d’inscription                                   Questionnaire santé ou certificat médical               Autorisation parentale complétée signée         

 Paiement de la cotisation                       Condition               

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE 

GAREOULT 


