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INSCRIPTION À REMETTRE À L’ASSOCIATION GV SPORT SANTE 

SAISON 2025-2026 

Enfants de 6 à 12 ans 

Cirque et gym dynamique 

avec deux animateurs en simultané. 

Espace Mitterrand salle des Causses -  cocher votre choix : 

 – JEUDI 23 AVRIL 2026 DE 14 A 16 HEURES 
 

 

 

 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : 

 

DATE DE NAISSANCE : 

 

NOM et PRENOM DU PARENT REFERENT : 

 

ADRESSE : 

 

TELEPHONE : 

 

MAIL : 

 

TARIF SEANCE – 15 euros  

 

Chèque Espèce Autre  

 
REMISE DE VOTRE INSCRIPTION 

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

 La fiche d’inscription complétée et signée 
 Le paiement de la cotisation  
 La remise d’un Certificat médical ou d’une attestation « questionnaire de santé » 
 L’autorisation parentale complétée et signée 
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06 87 58 54 65 (dépôt message sur répondeur) ou SMS 

 
 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………………………….. 

 demeurant à ……………………………………………………..…………………………………………………… 

déclarant être le représentant légal du mineur :  

• Nom : ……………………………………………………..,  

• Prénom : ……………………………………………………..,  

• Né(e) le …………………………… à ……………………………………………….  

Autorise mon enfant dont le nom figure ci-dessus à pratiquer l’activité sportive suivante dans le 
cadre de l’association :  

• Activité : CIRQUE ET CIRCUIT TRAINING  

 

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

• Nom et prénom : ……………………………………………………..,  

• Lien avec l’enfant :……………………………………………………., 

• Téléphone portable : …………………………………………………….., 

• Téléphone fixe : …………………………………………………….., 

• Email : …………………………………………………….. 

 

Autre personne à contacter 

• Nom et prénom : ……………………………………………………..,  

• Lien avec l’enfant :……………………………………………………., 

• Téléphone portable : …………………………………………………….., 

• Téléphone fixe : …………………………………………………….., 

• Email : …………………………………………………….. 

 

Fait à ……………………………, le ……………………………,  

 

Signature du (des) parents ou représentant légal 
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