FICHE D'INSCRIPTION - Section Trampoline 2023-2024
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LOISIRS : PARTIE 1 j

Réservé au Club (ne pas remplir)

Loisirs 12 + Compétition 1 Questionnaire QS SPORT
Loisirs 6/12 Compétition 2 Attestation assurance
Baby Trampo (3-5 ans) Loisirs Adultes Photo d'identité
Licence N° 242028.095.

Etat civil du licencié

Nom | | Prénom |
Date de naissance | | Lieu de naissance Dépt naiss. :l
Adresse | |
Ville | | Code postal : | |

Responsable légal (si le licencié est mineur)

Responsable légal 1 Lien de parenté |
Nom | Prénom |
Adresse

Téléphone fixe | Téléphone mobile |

|
|
Ville | | Code postal : |
|
|

Email

Responsable légal 2 Lien de parenté |
Nom | Prénom |
Adresse

Téléphone fixe | Téléphone mobile |

|
|
Ville | | Code postal : |
|
|

Email

Assurances

Je souhaite souscrire une garantie corporelle complémentaire (inscription en ligne)

J'ai déja souscrit ces garanties par ailleurs (Assurance scolaire et extrascolaire)

Compagnie: | | N° de contrat

Réglement Général a la Protection des Données Personnelles

Les données de ce formulaire sont recueillies avec votre accord.

Finalités du traitement : ces données sont recueillies en vue de tenir a jour notre fichier d’adhérents et si vous le souhaitez (c'est-a-dire : si vous avez coché la case
I'acceptant), recevoir notre newsletter ; en aucun cas ces données ne seront cédées ou vendues a des tiers (hors organismes fédéraux liés a la pratique de votre
activité).

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

Destinataires des données : les membres du Bureau de la Section Trampoline ainsi que les membres de la Direction du CO VERNOUILLET ont accés a vos données
dans le cadre de leurs missions respectives.

Droit d’acceés et de rectification : vous pouvez, en vertu du Réglement européen sur la protection des données personnelles, en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir
acces aux données vous concernant ; vous pouvez demander leur rectification et leur suppression. Ces démarches s’effectuent auprés de Thierry PHILIPPOT :
Trampoline.cov@gmail.com.

Conservation des données : les données sont conservées jusqu’a deux ans apres la fin de votre adhésion ou jusqu’a votre désabonnement a notre newsletter, si cet
abonnement se poursuit malgré votre non ré-adhésion.

Acceptez-vous que vos coordonnées soient transmises a nos partenaires (Hors fédérations) ? | oul | NON |
Acceptez-vous que vos données personnelles soient recueillies et conservées en vue de tenir a jour notre fichier ? | oul | NON |
Acceptez-vous que vos données personnelles (email) soient utilisées pour vous adresser nos lettres d'information ? | oul | NON |

Accords ( Signature avec mention "lu et approuvé")

Responsable Légal 1 Responsable Légal 2 Licencié
Date : Date : Date :




FICHE D'INSCRIPTION - Section Trampoline 2023-2024
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PARTIE 2 }

Responsable Légal 1

.................................................................................. , responsable de I'enfant Date -

agissanten qualité de ........ceceevveeeiieecccieeeee, , dégage de
toute responsabilité la section Trampoline Sports Acrobatiques du Club Omnisports de
Vernouillet (28), en cas de perte ou de vol d'un objet. J'autorise les responsables de
I'association a faire soigner mon enfant et/ou a faire pratiquer toute intervention médicale
d'urgence selon les prescriptions du corps médical consulté et m'engage, s'il y a lieu, a
rembourser a l'association le montant des frais engagés.

L Responsable Légal 2
JE SOUSSIZNE() , cuvveeieiiiieeiie ettt et et e e e P &

. "y Date:
agissant en qualité de ...
toute responsabilité la section Trampoline Sports Acrobatiques du Club Omnisports de
Vernouillet (28), en cas de perte ou de vol d'un objet. J'autorise les responsables de
I'association a faire soigner mon enfant et/ou a faire pratiquer toute intervention médicale
d'urgence selon les prescriptions du corps médical consulté et m'engage, s'il y a lieu, a
rembourser a l'association le montant des frais engagés.
Réglement intérieur
B o U T Y Fd g V=] (=) ST , dés lors que je serai Licencié
licencié du Club Omnisports de Vernouillet( (28),m'engage a respecter le reglement interiéur Date :
qui m'a été remis et que j'ai lu.
Par ailleurs, je m'engage a assister aux entrainements dans une tenue adéquate a la pratique
du Trampoline et a ne pas utiliser mon téléphone portable pendant les horaires
d'entrainement sans I'accord de mon entraineur ou d'un membre dirigeant du club.
Allergies,traitements
Mon enfant, Responsable Légal
Date:
I:I est allergique a
I:I n'a pas d'allergie connue au jour de l'inscription
Cotisation Annuelle

Les cotisations sont dues dans leur globalité au moment de I'inscription. L'inscription est ferme et définitive et ne pourra étre remboursée en cas de désistement au
cours de |'année sportive. Toutefois, le club vous permet d'échelonner les paiements de cotisation sur les 3 premiers mois de la saison. Merci de le préciser lors de

I'inscription.
Loisirs 160 Euros 150 euros pour le deuxieme enfants ou plus

Compétitions 190 euros pour le deuxieme enfant ou plus
Baby Trampo 130 Euros [120 euros pour le deuxiéme enfant ou plus

Pour les compétitions et déplacements une participation sera demandée aux parents pour couvrir les frais de déplacement
et d'hébergement.

Mode de reglement | Cheque | Espece Coupons sport ou Chéque-Vacances (en cours de validité)

Je joins cheque(s) pour un montant total de Euros, correspondant a mon inscription ou celle de mon enfant
pour la saison 2023/2024

Echéancier (le ler chéque doit étre au minimum de 60 euros)

Montant Banque N° Date d'encaissement
[Cheque 1 01/10/2023
[Chéque 2 01/11/2023
[Cheque 3 01/12/2023

|:|Je souhaite un attestation d'inscription (si paiement par plusieurs parties préciser le montant versé par chaque partie)
(pour rapppel le montant 1+2 ne peut en aucun cas dépasser le montant total de la cotisation annuelle)

Montant 1 Montant 2




FICHE D'INSCRIPTION - Section Trampoline 2023-2024

FEDERATION
FRANGAISE

TENUES

Tenues ( a régler a réception)

Nom Prénom

Licence N° (Réservé au club) Caution : BANQUE I:INUMERO I:I

I:lje commnande un sweat aux couleurs du club (prix 2021: 35 euros)

I:lje commande une tenue de compétition * | Fille | Justaucorps + Short

I:lje loue une tenue de compétition | Gargon | Leotard + sokhol

15 euros/an (Fille) 25 euros/an Garcon - Caution de 50 euros non encaissée et remis en fin de saison contre remise des tenues

Toute tenue non restituée apres relance en fin de saison dans le cas de la location, sera facturée du montant de la caution versée en début de saison
Tailles (Pour les tenues et sweat)

Justaucorps (F) TP (cm) :l TH (cm) |:| TT (cm) |:|Hauteur(cm) |

Sokol (G) Talon/hanche Talon/entrejambe
Leotard (G) TT (cm) TP (cm) TH (cm) TT (cm) Hauteur (cm)
*A titre indicatif - tarif 2023 : Justaucorps + Short Leotard Sokhol
Fille 8a1l2ans 70 Euros Gargon 8a 12 ans 50 Euros 45 Euros
14 et + 80 Euros 14 et + 55 euros 50 euros

Responsable Légal
Date:
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Liberté = Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce guestionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédeé subitement d’une cause cardiague ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans l'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

OO0oO0o0oaoan
Oooooano

O
O

O]
O]

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigneé.




