INSCRIPTION A REMETTRE A L’ASSOCIATION GV SPORT SANTE
SAISON 2025-2026

Enfants de 6 a 12 ans

Cirque et gym dynamique T
avec deux animateurs en simultané.

Espace Mitterrand salle des Causses - cocher votre choix :

O - JEUDI 23 AVRIL 2026 DE 14 A 16 HEURES

1 - BULLETIN D’ INSCRIPTION

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT :

DATE DE NAISSANCE :

NOM et PRENOM DU PARENT REFERENT :
ADRESSE :

TELEPHONE :

MAIL :

TARIF SEANCE - 15 euros

[] Cheque ] Espéce [] Autre

REMISE DE VOTRE INSCRIPTION

L'inscription définitive est conditionnée a la remise d’un dossier d’inscription complet comportant :

[J Lafiche d’inscription complétée et signée

] Le paiement de la cotisation

1 La remise d’un Certificat médical ou d’une attestation « questionnaire de santé »
[ L'autorisation parentale complétée et signée

GV SPORT SANTE 0565114911 lot@comite-epgv.fr
12 avenue Casimir Marcenac, 46100 Figeac www.gvsportsantelot.fr



3 — Autorisation parentale
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déclarant étre le représentant légal du mineur :
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Autorise mon enfant dont le nom figure ci-dessus a pratiquer |’activité sportive suivante dans le
cadre de I’association :

e Activité : CIRQUE ET CIRCUIT TRAINING

Coordonnées de la personne a joindre en cas d’urgence :

© NOM €t PréNOM & oo e ey

e Lienaveclenfant i e

e Téléphone portable @ ...
e TElEphoNne fiXe & cooeeiieceee et e

® EMAil & e

Autre personne a contacter

© NOM €1 Pré&NOM : .oieiiiie e et e eee e e aeeen

e Lien aveclenfant i e

e Téléphone portable @ ... e
® TEIEPhONE FiIXE & vt e e e

® EMAil & e
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Signature du (des) parents ou représentant légal

GV SPORT SANTE - 12 avenue Casimir Marcenac — 46100 - Figeac — gvsportsante46@gmail.com

06 87 58 54 65 (dépot message sur répondeur) ou SMS
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T e QUESTIONNAIRE RELATIF
A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Volat 4 conserver par le responsable légal du licencié mineur

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (a)
pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il
n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

0 | Tu peux regarder ton carnet de santé et demander & tes parents de taider.

g
¢

Tu es une fille ] un gargon [
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Depuis l'année derniére

]

1) Es-u alid (e)-a I'hipital perdant toute une journée ou plusieurs jours. 7.

2] As-u btd opieh (e) ?

) As-lu beavcoup plug grandi ous [as aulnes anndes 7

4)  As-tu beaucoup malgr ou gross| ¥

31 As-tu eu la e qul tourna pendant un effort 7

B) As-lu perdu connaizsance ou és-lu tombé sans (e souvenir de ca qui s'étail passé 7

7] As-tu regu un ou phisleurs: chocs violents gui Yont obligé & interrompre: Lin moment une
shanca de sport 7

8] As-lu ey beaucoup de mal & respirer pendant un effori par rapport 4 dhabitude ?

B) As-u eu beaccoup de mal & respireraprés un affart 2

1) As-lu eu mal dans |a poitine ou des palpitations {le cosur qui bat rés vite) 7

11} As-tu commencé a prendre un nouvead medicament tous les jours et pour longtamps 2
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12) As-tu'arréts la sport & cause d'un probléme de santé pandant un mois ou plus 7

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

13) Te sens-tu tros fabgué {e) 7.

14) As-tu du mal & tendormir ou te: rdvedlas-wi souvent dans la nult ?

15) Sens-lu gue tu &= moins faim 7 que U manges moins ¥

16} Te sans-lu triste ou Inguiet 7

17} Pleures-tu plus souvent ?

Ojooooo
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18} Rassens-lu une douleur &u un mangue de force 4 cause d'une blessure gua W les faite
celte annde ?

Aujourd'hui

18] Penses-tu quelguefols 4 arréter de falre du 2port ou 4 changer de sport 7

2} Panses-tu avolr bason de-volr ton médacin pour continuear e sport 7
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21} Souhalies-tu signaber qualgue chose de plus concarnant ta sanld 7

Questions a faire remplir par tes parents

22 Quelgqu'un dans votre famille proche a-t-1l au une matadie grave du cosur ou du cerveau, ou 0 C
-ast-il dédcddd subitament avant FAge de S0ans ¥

23) Etes-vous inguiet pour son polds 7 Trouvez-vous qu'il sa nourrit trop ou pas assar 7

|

1
24} Avez-vous mangué lexamean de santé prévu 4 lEge de volre enfant chez le médecin 7 & |
(Cat examan madical ast prévis & Mage de 2 ans; 3ans, 4.ans; Sansantre 8 el 9 ans, antre

11 8t 13 ans at entra 15 8t 16 ans.)

5l tw as répondu OUI & une ou plusieurs gquestions, u dois consulter un médecin pour gu'll examine et
volt avec tol quel sport te convient. Au moment da la visite, donne-lul ce gquestionnaire rempli.

Questionnaire de santd pubde par NAmeie du 7 mai 2027 fuant s corenu du guestionnaire ralatit 8

'éial de sanfe du sportif minsur
— — e — ] — ) e—— Y WWW.ffepgv.fr
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GV SPORT SANTE — 12 avenue Casimir Marcenac — 46100 — Figeac — gvsportsante46@gmail.com

06 87 58 54 65 (dépot message sur répondeur) ou SMS
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s QUESTIONNAIRE RELATIF
A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR

Volet a remettre a I’association

Je soussigné(e) (Nom, prénom) ............cccoovuieiiiiiiiuiiuienieienannnnn. représentant légal de
FadierEnt MINBAL. .« nsmmass s s (nom et prénom de I'enfant) atteste que
mon enfant et moi-méme avons répondu négativement a toutes les questions du questionnaire
de santé publié par l'arrété du 7 mai 2021, pour la saison sportive .......  (—— au club EPGV :
(Nom du club & compléter).

Signature du sportif mineur Signature du représentant légal

GV SPORT SANTE - 12 avenue Casimir Marcenac — 46100 - Figeac — gvsportsante46@gmail.com

06 87 58 54 65 (dépot message sur répondeur) ou SMS



