
	

CSB	Gymnastique	Rythmique	
Le	Prieuré	–	2	place	de	l’église	–	35830	Betton	

csbgr.secretariat@outlook.fr	
Tél	:	06-40-18-68-56		

	

DOSSIER	D’INSCRIPTION	2019/2020	
	

PIECES	OBLIGATOIRES		
	

	 La	présente	fiche	d’inscription	dûment	complétée	et	signée	LE	JOUR	DE	L’INSCRIPTION	
Les	pièces	ci-dessous	sont	à	remettre,	AVANT,	le	premier	cours	

	 Un	certificat	médical	de	non	contre-indication	à	la	pratique	de	la	GR	(obligatoirement	de	moins	
d’un	an)	

	 Le	règlement	de	la	cotisation	annuelle	(possibilité	de	régler	en	1,	2	ou	3	fois)	–	remise	des	chèques	
à	l’inscription	à	l’ordre	du	CSB	GR	

	 1	photo	d’identité	avec	nom	et	prénom	au	dos	pour	les	groupes	«	compétition	»	
Aucun	adhérent	ne	sera	accepté	sans	un	dossier	complet	

Aucun	dossier	non	complet	ne	sera	accepté	
	

Etiez-vous	adhérent	au	CSB	GR	la	saison	précédente	?		 ☐Oui	 	 ☐	Non	(2	cours	d’essai)	
	

Souhaitez-vous	recevoir	une	attestation	d’inscription	?		 	☐Oui	 	 ☐	Non	
Celle-ci	sera	transmise	par	mail	à	l’issue	des	2	cours	d’essai.				

	
	

En	majuscules	SVP	:		
	

NOM	:		...................................................	PRÉNOM	de	la	gymnaste	:		...........................................................		
	

Date	de	naissance	:		...........................................	Lieu	de	naissance	:		...........................................................		
	
Adresse	:		.......................................................................................................................................................		
	.......................................................................................................................................................................		
	
Code	postal	:		...........................................................................	Ville	:		...........................................................		

	
Un	numéro	de	portable	et	une	adresse	mail	sont	absolument	nécessaires	:		

	
Tél	mère	:		...........................................................	Courriel	:		..........................................................................		

	
Tél	père	:		............................................................	Courriel	:		..........................................................................		

	
Tél	gymnaste	:		...................................................	Courriel	:		..........................................................................		

	
	

1	adresse	mail	pour	l’enregistrement	de	la	licence	et	de	l’assurance	:		

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



	

CSB	Gymnastique	Rythmique	
Le	Prieuré	–	2	place	de	l’église	–	35830	Betton	

csbgr.secretariat@outlook.fr	
Tél	:	06-40-18-68-56		

Autorisation	médicale	
	
Je	soussigné(e),	NOM	:		........................................................	PRENOM	:		......................................................		
responsable	 légal(e),	 autorise	 les	 personnes	 responsables	 du	 club	 (Président	 et	 membres	 du	 bureau)	
ainsi	que	les	entraîneurs	à	prendre	toutes	les	mesures	qu'ils	jugeront	nécessaires	pour	assurer	la	sécurité	
de	mon	enfant	en	cas	d'accident	nécessitant	une	intervention	urgente	de	mon	enfant	:		
NOM	:		..................................................................................	PRENOM	:		......................................................		
	
Antécédents	chirurgicaux/médicaux,	allergies	médicamenteuses	ou	autres	:		..........................................		
	.......................................................................................................................................................................		
	.......................................................................................................................................................................		
	.......................................................................................................................................................................		
	
	

Autorisation	du	droit	à	l’image	
	

☐ Oui		 ☐	Non	
Le	CSB	GR	diffuse	des	images	et	des	vidéos	sur	 lesquelles	apparaissent	les	gymnastes	pour	agrémenter	
les	sites	internet	de	la	section	(facebook,	instagram,	blog)	et	des	articles	de	presse.		
Conformément	à	la	loi	relative	au	droit	à	l’image,	nous	vous	demandons	une	autorisation	de	diffusion.	
	
	

Horaires	des	entraînements	
	
Jours	 Horaires	 Entraineurs	
Lundi	 	 	
Mardi	 	 	
Mercredi	 	 	
Jeudi	 	 	
Vendredi	 	 	
Samedi	 	 	
	
	
Fait	à		....................................................................................	le		........................................................		
Signature	précédée	de	la	mention	«	lu	et	approuvé	»	
	
père	 	 	 	 	 mère	 	 	 	 	 tuteur	légal	
	
	
	
	

CONTRAT	MORAL	
	
Je	m’engage	à	être	présent(e)	et	ponctuel(le)		
à	tous	les	entraînements	

Signature	du	gymnaste	

	 	



	

CSB	Gymnastique	Rythmique	
Le	Prieuré	–	2	place	de	l’église	–	35830	Betton	

csbgr.secretariat@outlook.fr	
Tél	:	06-40-18-68-56		

	
	

NOM	:		...............................................	PRÉNOM	de	la	gymnaste	:		.................................................................		
	
	

TARIFS	

☐ Loisirs	:	175	euros		 	 	 ☐ Compétition	:	215	euros	

Paiement	au	20	septembre	(ou	au	30	septembre	si	2	cours	d’essai) 
Conformément	au	règlement	intérieur,	les	parents	s’engagent	à	régler	la	totalité	de	la	cotisation	annuelle.		

En	cas	d’arrêt	de	la	gymnaste,	en	cours	d’année,	aucun	remboursement	ne	sera	effectué.	
	

Je	soussigné(e),	NOM	:		........................................................	PRENOM	:		......................................................		
accepte	le	règlement	intérieur	du	club	CSB	GR	qui	m'a	été	remis	(ou	téléchargeable	sur	le	blog,	ou	en	
consultation	libre	sur	le	tableau	d’affichage)	ainsi	que	la	règle	suivant	laquelle,	si	je	n'ai	pas	annulé	mon	
inscription	ou	celle	de	mon	enfant	par	email	:	csbgr.secretariat@outlook.fr	(au	plus	tard	à	l’issue	du	2ème	
cours	d’essai),	l’inscription	sera	déclarée	comme	définitive	et	la	cotisation	due	jusqu'à	la	fin	de	la	saison.	
	
Signature		

père	 	 	 	 	 mère	 	 	 	 	 tuteur	légal	
	

	
	
	

Paiement	en	totalité	 Numéro	du	chèque	 Banque	 Montant	
Chèque		

	
	
	

	 	

Chèques	CE	 Précisez	les	noms	et	numéros	de	chaque	chèque	:		
	
	
	
	
	

	
Paiement	en	2	fois	

	
Numéro	du	chèque	 Banque	 Montant	

Chèque	n°1	
	

	
	

	 	

Chèque	N°2		
encaissé	le	20	du	mois	suivant	

	
	

	 	

Chèques	CE	 Précisez	les	noms	et	numéros	de	chaque	chèque	:		
	
	
	
	

	



	

CSB	Gymnastique	Rythmique	
Le	Prieuré	–	2	place	de	l’église	–	35830	Betton	

csbgr.secretariat@outlook.fr	
Tél	:	06-40-18-68-56		

	
Paiement	en	3	fois	 Numéro	du	chèque	 Banque	 Montant	

Chèque	N°1	 	
	

	 	

Chèque	N°2		
encaissé	le	20	du	mois	suivant	

	
	

	 	

Chèque	N°3	
encaissé	le	20	du	mois	suivant	

	
	

	 	

Chèques	CE	 Précisez	les	noms	et	numéros	de	chaque	chèque	:		
	
	
	
	

	
	

DISPOSITIF	SORTIR	 Numéro	du	chèque	 Banque	 Montant	
FORMULAIRE	
CARTE	SORTIR	

Ce	document	sera	IMPERATIVEMENT	transmis,	au	plus	tard	:	
Le	15	septembre	pour	les	COMPETITIONS		

Le	15	octobre	pour	les	LOISIRS	
1	Chèque	du	restant	dû	

	
	
	

	 	

Ou	Chèques	CE	 Précisez	les	noms	et	numéros	de	chaque	chèque	:		
	
	
	
	

	
	
	
	
	

Créneaux	des	permanences	pour	déposer	mon	dossier	COMPLET	
Complexe	sportif	des	Omblais	à	Betton	

	
Mercredi	5	juin	(réservé	aux	ré-inscriptions)	de	14h15	à	16h00	dans	le	DOJO	

	
Samedi	15	juin	de	14h15	à	15h30	dans	le	DOJO	et	de	15h30	à	16h00	dans	la	salle	de	gym		

(ré-inscriptions	ET	nouvelles	inscriptions)	
	

Vendredi	28	juin	de	18h00	à	19h00	dans	la	salle	de	gym	(ré-inscriptions	ET	nouvelles	inscriptions)	
	

Samedi	29	juin	de	9h30	à	12h30	(ré-inscriptions	ET	nouvelles	inscriptions)	
	PORTES	OUVERTES	dans	le	DOJO		

Venez	essayer	la	gymnastique	rythmique	et	rencontrer	les	entraîneurs	
	


