
 
 
 

Saison 2024 / 2025 

CONSTITUTION DU DOSSIER D’INSCRIPTION  
SECTION : GYM SENIOR 

 
 

Aucune inscription ne sera validée sans dossier complet 
 

 

Le dossier d’inscription sera à remettre lors de la permanence d’inscription qui aura lieu à la salle polyvalente Limorin, 
rue Janin à Replonges le samedi 7 septembre 2024 de 10 h à 12 h, accompagné des pièces suivantes : 

 Le dossier d’inscription complété 
 

 

Montant de la cotisation GYM SENIOR pour la saison 2024/2025 : 150 € 
 

PAIEMENT : à déposer lors de la permanence qui aura lieu samedi 7 septembre 2024 de 10h à 12h salle Limorin. 

 Par chèque bancaire à l’ordre de l’EGR (de préférence) 
 Coupons sport ANCV  

 

 
Au-delà de 2 cours d’essai aucune inscription ne sera remboursée 



 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

 
 

 

NOM  
Prénom  

Date de 
naissance 

 

Adresse  Code postal    Ville  

Téléphone  Portable (de la personne à 
joindre en priorité / urgence) 

 

Adresse 
mail 

 

 

 

  



 
 
 

AUTORISATION MEDICALE 

 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………  Prénom : …………………………………………………………………………… 
Date de naissance :  ………………………………………………………………………………………      à : …………………………………………………………………………… 
Adresse complète : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de Sécurité Sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse du centre de Sécurité Sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

En cas d’accident, l’association s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tâche 
en nous communiquant vos numéros de téléphone 

1 – N° téléphone personnel :  ………………………………………………………………………………………………….……… 

2 – Nom et N° de téléphone d’une personne à joindre en cas d’urgence : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE 

ET AUTORISATION DE SORTIE DU CENTRE HOSPITALIER 
 

En cas d’urgence, un licencié accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers 
l’hôpital le plus proche. La famille est immédiatement avertie.  

Je soussignée : ………………………………………………………………………………………………….……… 

1 – Autorise mon anesthésie : au cas où je suis victime d’un accident et j’aurais à subir une intervention chirurgicale. 
2 – Autorise ma sortie du centre hospitalier accompagné d’une personne majeure représentant l’association. 
 
       A    ……………………………………………………………….                                                                                 Signature 
      Le   ……………………………………………………………….      

                                                                           
 

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ………………………………………………………………………………………………….……… 
 

Observations particulières que vous jugez utiles de porter à la connaissance de l’encadrement et des services de 
secours :  

…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………….…………………………………………………………….……………… 

  



 

 
DROIT A L’IMAGE 

 
                                            

Je soussigné (e) …………………….……………..……..….…..…...…....…..………………………..…….. Né(e) le…………………..…..…………  

Demeurant ………………………………………………..….…..…...…..……..…………..…..…..…..………………………………………………...…….  

Le cas échéant, Représentant légal de…………..…..…..…..…..…..………………………………… Né(e) le ………………..…..……..…….  

 
Autorise / Refuse (rayer la mention inutile) à L’Espoir Gymnique Replonges dont le siège social est Mairie, 01750 
Replonges, Association Loi 1901 à utiliser des photos et vidéos à titre gratuit, dans le cadre de la promotion de ses 
activités.  
 
Les photographies et vidéos pourront être exploitées et utilisées directement par l’EGR, sous toute forme et tous supports 
connus et inconnus à ce jour, dans le monde entier, pour une durée de 99 ans, intégralement et par extrait et notamment:  

• Presse 
• Site web de l’EGR (www.espoirgymniquereplonges.sportsregions.fr) 
• Affichage dans l’enceinte de la salle Spécialisée 
• Page Facebook de l’association (www.facebook.com/EGR-Espoir-Gymnique-Replonges-114983101956487) 
• Vente de DVD liée aux activités du club (Gala) 

  
L’EGR s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies et vidéos susceptibles de porter atteinte 
à la vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies et vidéos de la présente, dans tout support à caractère 
pornographique, raciste, xénophobe ou toute autre exploitation préjudiciable. L’EGR s’engage également à faire respecter 
le droit moral et à ce que les propos soient préservés.   

Le participant bénéficie, d'un droit d'accès, de modification et de suppression des données le concernant. Pour exercer 
ce droit, il doit s'adresser par mail à l’EGR, à l’adresse suivante :   

• egreplonges@gmail.com 
 
 

 

Fait à : ……………………………..………………………. , le …………………………………  

Signature :  

  



 
 

 

  



 
 

 

 

Attestation santé pour l’obtention ou le renouvellement 
d’une licence sportive FSCF 


