
QUESTIONNAIRE ADMINISTRATIF ANNEXE OBLIGATOIRE

N° panier : 

Nom prénom du responsable légal : 

Nom prénom de l’adhérent :  

Sec�on :        GYMNASTIQUE ARTISTIQUE          DANSE           LFR GYM ADULTES

Groupe : 

      Autorise ou       n’autorise pas la publica�on de photos me représentant ou mon enfant individuellement ou en 

groupe, prises au cours de l’entraînement, de démonstra*ons, de compé**ons ou de manifesta*ons organisées par le 

club, ainsi que leur di,usion éventuelle sur le site internet du club, dans les médias ou sur tout support publicitaire ou 

promo*onnel du club.

      M’engage à fournir une a/esta*on rela*ve au ques*onnaire de santé ou un cer*0cat médical.

      Déclare avoir pris connaissance que l’associa*on La Jeune France a souscrit un contrat d’assurance responsabilité 

civile N°0000003925076304 chez AXA assurances, conformément à l’ar*cle L321-1 et suivant du Code du sport et 

reconnais avoir été informé de l’existence d’une assurance complémentaire et déclare 

      Ne pas vouloir en béné0cier Vouloir en béné0cier

      Autorise ou        n’autorise pas mon enfant à par�r seul du gymnase

Donne pouvoir        ou pas       de décision, en cas d’accident ; à l’entraîneur et/ou aux responsables de l’associa*on 

présent à ce moment-là, pour appeler les pompiers et/ou tout autre service médical d’urgence pour me conduire ou 

mon enfant à l’hôpital si nécessaire. 

      Avoir pris connaissance du fait que toute année commencée est due en�èrement 

      Par ma signature, selon l’art. 54 de la loi N°2016-1321 du 7 Octobre 2016 rela*ve à l’informa*que, aux 0chiers et 

aux libertés, j’accepte que les informa*ons recueillies sur ce formulaire soient enregistrées dans un 0chier informa*sé 

et sécurisé par La Jeune France pour la ges*on et la nécessité de communica*on entre les adhérents et le club. Elles 

sont conservées pendant 3 ans. Conformément au Règlement Général de la Protec*on des Données de 2018, je peux 

exercer mon droit d'accès aux données, sous réserve de la produc*on d’un jus*0ca*f d’iden*té valide, me concernant 

et les faire rec*0er en contactant : Le Président de La Jeune France, 2 avenue des Na*ons Unies, 04 74 93 79 24, 

lajeunefrance@orange.fr

Mode de paiement     : ATTENTION ! Adhésion non remboursée en cas d’annula�on.

Fournir obligatoirement un chèque de cau�on pour tous les règlements en a.ente : espèces, chèques vacances, carte 

Pass’Région (30€), Pass’Sport, TATTOO (60€)

La carte TATTOO sera acceptée que si elle est porteuse de la totalité de la somme a.ribuée.

      Je m’engage à fournir le numéro de la carte Pass Région (+ le code 4 chi,res), Pass Sport, et carte Ta/oo avant le 1er 

décembre.

Ces modes de paiement seront acceptés jusqu’au 1er décembre (après ce.e date, pas de relance, le chèque de 

cau�on sera automa�quement encaissé).

AUCUN DOSSIER NE SERA PRIS EN COMPTE SI INCOMPLET OU NON REGLE DANS LES 15 JOURS SUIVANT 

L’INSCRIPTION. 

      Je Cer*0e avoir répondu NON à toutes les ques*ons du formulaire de santé du spor*f prévu à l’ar*cle D. 231-1-4-1 

0gurant en annexe II-23 du code du sport 0xé par l’arrêté du 7 mai 2021, pour ma demande d’adhésion.

Si j’ai répondu OUI à une ou plusieurs ques*on(s) ; je fournis le cer*0cat médical de non-contre-indica*on à la pra*que 

spor*ve lors de mon renouvellement d’adhésion.

Signature de l’adhérent ou de son représentant légal :    

                    

      Lu et approuvé Signature (inscrire votre nom) :  

mailto:lajeunefrance@orange.fr
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