
 

CSValenton Villeneuve St Georges Section Gymnastique 

INSCRIPTION 2023/2024 

 
 

 

Gymnastique artistique féminine en loisir ou compétition, Zumba, Zumba Kids, Renforcement 

musculaire HIIT Yoga. 

    

Adhérent :   

NOM :………………………………………. Âge :………………………………………..  

 

Prénom : …………………………………….Date de naissance : ………………………….  

 

Groupe : ……………………………………. Entraîneur :…………………………………. 

 

La section Gymnastique, vous informe qu’elle se décharge de responsabilité pour tout incident ou 

accident survenant en dehors de la salle de sport avant ou après les horaires officiels des cours. 

                                                                                

AUTORISATION 

 
Je soussigné(e), personne responsable ou adhérent adulte 

Nom …………………………………….………Prénom……………………..…………….. 

 

- Autorise mon enfant ou moi-même à être transporté éventuellement en voiture particulière lors des 

déplacements sportifs. 

                                                                             oui  non  

 

-Autorise la section gymnastique à photographier ou filmer mon enfant ou moi-même lors des 

entraînements, compétitions, spectacles et à les diffuser sur tous les moyens de communication de la section.                

            oui  non  

 

 - Autorise la section gymnastique à prendre toute décision nécessaire en cas d’urgence médicale lors de ma 

pratique ou celle de mon enfant. 

         oui  non           

          

 - Autorise mon enfant adhérent à partir seul du gymnase pour rentrer à son domicile 

 

         oui  non                                                                                                                                   

        

Je reconnais demander mon adhésion ou celle de mon enfant à la section gymnastique du club sportif de 

Valenton pour la saison 2023/2024 et atteste avoir pris connaissance de la proposition d’assurance (pour la 

gymnastique). 

 

J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de la section et m’engage à le respecter et à le faire 

respecter par mon enfant. 

 

Fait à Valenton le ……………………..                     Signature du représentant légal ou de  

           l’adhérent adulte : 


