
GYMNASTIQUE de forme 
2023/2024 

• Fiche d’inscription  

Nom :  ...................................................................       Prénom :  .....................................................................................................  

Date de naissance :  .............................................      Sexe :       ❑  M       ❑  F 

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................  

 :  ................................................................................        :  .................................................................................................  

 :  .................................................................................................................................................................................................  

      Toutes les rubriques sont à compléter  

 

Personne à contacter en cas de problème : Nom :  ........................................................................................................................  

 ................................................................   

Informations particulières :  ............................................................................................................................................................       

 

Pièces obligatoires à fournir :  Cotisation :  ❑ 115 € 

 ❑ Certificat médical pour nouvelle inscription  Règlement en :  ❑ 1 fois 

 ❑ 3 enveloppes timbrées (à votre adresse)   (chèque à l’ordre du COV) ❑ 2 fois 

  ❑ Autorisation parentale (– 18 ans)    40€, 40€, 35€  ❑ 3 fois 

      Adhésion NON remboursable sauf cas de force majeure (maladie grave) 

• Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles (RGPD) 
 

Les données de ce formulaire sont recueillies avec votre accord. Celles-ci sont collectées en vue de tenir à jour notre fichier 

d'adhérents et si vous le souhaitez (c'est-à-dire : si vous avez coché la case l'acceptant), recevoir notre newsletter ; en aucun 

cas ces données ne seront cédées ou vendues à des tiers (hors organismes fédéraux liés à la pratique de votre activité). 

Responsable du traitement : Thierry PHILIPPOT (responsable protection des données). 

Destinataires des données : les membres du Bureau de la section ainsi que les membres de la direction du Club Omnisports de 

Vernouillet dans le cadre de leurs missions respectives. 

Droit d'accès et de rectification : vous pouvez, en vertu du règlement européen sur la protection des données personnelles, en 

vigueur depuis le 25/05/2018, avoir accès aux données vous concernant ; et demander leur rectification ainsi que leur 

suppression. Ces démarches s'effectuent auprès de Thierry PHILIPPOT : covernouillet@wanadoo.fr. 

Conservation des données : les données sont conservées jusqu'à deux ans après la fin de votre adhésion ou jusqu'à votre 

désabonnement à notre newsletter, si cet abonnement se poursuit malgré votre non ré-adhésion. 

 

Acceptez-vous que vos coordonnées soient recueillies et conservées en vue de tenir à jour notre fichier ? Oui ❑ Non ❑ 

 

Acceptez-vous que vos données personnelles ou email soient utilisés pour adresser nos lettres d'information et annonces sur 

des manifestations organisées au sein du Club Omnisports ?       Oui ❑ Non ❑ 

 

• Règlement intérieur du COV et attestation QS-SPORT   

      Je soussigné(e) M. ou Mme  ..................................................................................................................... . 

1. Reconnais être informé(e) que le club décline toute responsabilité pour les vols pouvant survenir pendant la pratique de 
l’activité. 

2. Autorise le club à prendre des photos ou films lors des compétitions, stages, sorties ou manifestations diverses ; à exploiter, 
reproduire et diffuser, l'(les) image(s) conformément à l'article 9 du Code civil uniquement pour la promotion et  

 

                                                                                                                                                          Tournez la page -> 



la communication du COV sous toute forme, imprimé ou électronique, sur tous supports connus et inconnus à ce jour 
(réseaux sociaux inclus), dans le monde entier pour une durée de 10 ans, intégralement ou par extrait, pour la durée de 
l'exploitation des supports visés.  

 Renonce à solliciter une quelconque compensation à quelque titre que ce soit pour ma participation ou celle de mon enfant 
aux prises de vues et pour leur diffusion dans les conditions visées ci-dessus. 

 Je suis informé(e) que, conformément à la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, je dispose d'un droit d'accès aux 
données qui me concernent, de rectification et d'opposition pour des motifs légitimes, que je peux exercer en m'adressant 
à Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés - 8 rue Vivienne - CS 30 223 – 75083 PARIS cedex 02. 

 Le COV s'engage à respecter le droit à l'image de la personne. Il s'interdit expressément de procéder à une exploitation de 
l'image ou des images, susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ni de les utiliser dans toute 
exploitation préjudiciable. Ces images ne seront ni communiquées à d'autres personnes, ni vendues, ni utilisées à d'autres 
usages. 

3. Déclare avoir pris connaissance que je ne peux créer un site, blog ou tout autre support de communication sans l'accord du 
Président de l'Omnisports. 

4. Déclare avoir souscrit une garantie corporelle personnelle. 
5. Autorise les responsables du club à me faire hospitaliser en cas d’urgence ou par mesure de prévention et à présenter aux 

services médicaux la fiche sanitaire ou les renseignements communiquées ci-dessous. 
6. Déclare avoir fourni un certificat médical au moment de l’inscription ou avoir complété le questionnaire de santé ainsi que 

l'attestation de réponse négative, sans quoi je ne pourrai pratiquer l’activité. 
 

Renseignements particuliers  

Personne à prévenir en cas d’urgence :  ...................................................................  

Tél : ____/____/____/____/___ 

Pathologie chronique :  ................................................................................................................................  

Allergies :  .....................................................................................................................................................  

Traitement :  ................................................................................................................................................  

ATTESTATION DE RÉPONSE NÉGATIVE AU QUESTIONNAIRE DE SANTÉ "QS-SPORT" 
 

Nom et Prénom :  .......................................................................................................................................................   

Demeurant :  ..............................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

Atteste sur l'honneur et déclare : 

 - Avoir précédemment fourni un certificat médical daté de moins de 3 ans à ce jour et avoir répondu NON à toutes 

les questions du questionnaire de santé "QS-Sport". 

 - Ne pas avoir eu d'interruption d'inscription au sein de la section Gymnastique. 

Je sais qu'à travers cette attestation, j'engage ma propre responsabilité et qu'en aucun cas celle du Club Omnisports de 

Vernouillet ne pourra être recherchée. 

 

 

 

 

Certificat médical précédent : 

Date : ______/_______/__________    Nom du médecin : __________________________ 

 

J’atteste être en accord avec les informations concernant la fiche d’inscription, le règlement général sur la protection des 
données personnelles, le règlement du COV et l’attestation QS-SPORT. 
Toute case non cochée sera considérée comme approuvée. 

Date et signature du représentant légal ou de l’adhèrent, mettre la mention « lu et approuvé » : 

 


