FICHE D’INSCRIPTION — SAISON 2025/2026
SECTION GYMNASTIQUE

oy
s ¥
| CATEGORIE : | Montant de la cotisation :

Information sur I'assurance pour la pratique de la Gymnastique

Je Reconnais avoir eu connaissance des conditions d’assurance de la Fédération O

Informations obligatoires concernant le licencié

Je Souhaite souscrire a une assurance complémentaire en plus de celle de base
Midi a 4.00€ comprise dans la licence. 0
O

NOM Maxi a 6.00€

< Dans ce cas, j'en régle le montant en méme temps que ma cotisation,
Prénom . N . L o .
Les deux options ouvrent droit a des indemnités journalieres en cas de perte de salaire.

Adresse

Demandez les garanties assurances si vous le souhaitez.

PIECES A FOURNIR A L’INSCRIPTION

Date de naissance

Informations obligatoires pour les mineurs :  Contact en cas d'urgence [0 PERE O MERE
NOM Prénom du PERE : NOM Prénom de la MERE :

O Remplir la fiche d’inscription ci-dessous

O Pas de Certificat Médical ni Questionnaire de Santé pour les moins de 6 ans

O Entre 6 et 18 ans. Questionnaire de Santé « Mineur » de non-contre-indication
Profession : Profession : a la pratique de la gymnastique, y compris en compétition.

O Certificat Médical obligatoire pour les 18 ans et plus.

o Pass-Sport IMPRIME (obligatoire) pour les bénéficiaires

O Joindre 1 photo d’identité

Adresse mail (OBLIGATOIRE) (obligatoire pour les gymnastes en compétition avec nom au dos)

Parent 1 O Reéglement de la cotisation : espéces, cheque, Virement (nous demander le RIB et
| ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | préciser : inscription, « nom et prénom de I'enfant », « année de naissance »).

Téléphone Pére : Téléphone Mére :

Parent 2
INEEREEEREEEEREREEREEEENEEEEEn Fait & SIGNATURE

Information sur la protection des données personnelles (RGPD)

La JA Dax s’engage a :

Traiter les données uniquement pour la ou les seule(s) finalité(s) qui fait/font I'objet de la licence que vous
avez prise.

Garantir la confidentialité des données a caractére personnel traitées dans le cadre de votre licence.
Veiller a ce que les personnes autorisées de la JA Dax a traiter les données a caractere personnel
s’engagent a respecter la confidentialité. =

Conformément au réglement européen n°2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accés, CADRES RESERVES AU SECRETARIAT
d’un droit de limitation, d’un droit de rectification, d’'un droit d’opposition, d’un droit a I'effacement, d’'un droit
a la portabilité aux informations vous concernant, que vous pouvez exercer en vous adressant, par courrier, .
a I'association dont 'adresse est située 5 Rue des Cyclamens 40100 DAX. MONTANT NUMERO NOM BANQUE
Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous CHEQUE 1
concernant ainsi qu’a leur transmission aux organismes (fédération, ligue, district, etc.) susceptibles Minimum 60€
d’intervenir dans le cadre de votre licence. <
Conformément a I'article 5 du reglement précité, vos informations personnelles seront conservées pendant CHEQUE 2
une durée de cing ans. Pendant cette période, nous mettons en place tous les moyens aptes a assurer la CHEQUE 3
confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de maniere a empécher leur endommagement,
effacement ou I'acces par tiers non autorisés. Nous nous engageons a ne pas vendre, louer, céder ni <
donner accés a des tiers vos données sans votre consentement préalable. l ESPECES | Re(}u n°
Ces droits pourront étre exercés a tout moment en contactant I'adresse suivant : gym.jadax@gmail.com

Le

Autorise les dirigeants ou les éducateurs de la Jeanne d’Arc de Dax & amener mon enfant 0O Jaccepte ‘ VIREMENT | | CARTE BANCAIRE |
ou moi-méme dans le centre de soins le plus proche, et a faire pratiquer les interventions

d’urgence en cas d’hospitalisation ou de rapatriement. O Je refuse ‘ PASS SPORTS | COUPONS SPORT

Autorise mon enfant a effectuer les déplacements en voiture ou en bus avec un dirigeant 0O Jaccepte
du club ou un parent. O Je refuse

Autorise la diffusion sur Internet d’informations concernant mon enfant ou moi-méme O Jaccepte l AGENCE NATIONALE DES CHEQUES VACANCES |

(photos, classements...).

O Je refuse




TARIFS des COTISATIONS

Gym Féminine Gym Compétition
et Masculine 3 cours et plus*

1enfant | 112€ 135€ 146€ 160€ 190€

Si plusieurs enfants
Réduction de 20€ pour le 2éme enfant si petite enfance ou 30€ si 2°™ enfant en Gym GAF/GAM

Cat. P’tits bouts |  Eveil Prim Gym

Ces tarifs comprennent une licence assurance FSCF pour un montant de 20.90€ pour la petite enfance et
29.00€ pour les autres catégories.

* GYMNASTIQUE COMPETITION : Horaires selon planning communiqué par les cadres
Gymnastes arrivant d’autres clubs : nous contacter

ATTENTION : Le paiement fractionné est possible jusqu’au 31 décembre 2025.

Merci d’établir les deux ou trois chéques lors de l'inscription, le premier sera de 60 € minimum.

Pour les enfants entrant en classe de 6°™, pensez a demander votre chéque sport de 50€ auprés
du Conseil Départemental des Landes.

NB : Les enfants sont sous notre responsabilité jusqu’a la fin de leur cours uniguement.
Nous demandons aux parents de les récupérer a la fin de leur séance, méme s'’il y a des cours apres.

HORAIRES
PETITE ENFANCE

P’TITS BOUTS Nés en 2023 Mercredi 9h30/10h15
(Accompagnés d’un parent)

EVEIL Nés en 2021 et 2022 Groupe 1 Lundi 17h00 / 17h45
(1 cours par semaine) Groupe 2 Samedi 10h30/ 11h15

PRIM’'GYM Nés en 2020 Jeudi 17h00 / 17h45
Samedi 09h30/10h15

GYMNASTIQUE FEMININE

POUSSINES DEBUTANTES Nées de 2016 & 2019 Mercredi et Samedi* 13h00 / 14h30*

POUSSINE 2éme ANNEE ET+ Nées de 2016 a 2019 Mercredi et samedi* 14h45/ 16h15*

JEUNESSES / AINEES Nées en 2015 et avant Mercredi 18h30 / 20h00

GYMNASTIQUE MASCULINE

POUSSINS Nés de 2017 & 2019 Mercredi 16h30 / 18h00
Samedi 14h45 / 16H15*

PUPILLES Nés de 2011 a 2016 Mercredi 14h45/ 16h15

ADULTES Nés en 2010 et avant Mardi 18h00 / 20h00
Vendredi 18h00 / 20h00

*Ces cours sont susceptibles d’étre annulés parfois, lorsque I'encadrement se déplace sur une compétition Nationale.

LES COURS SONT ASSURES PAR DES ENTRAINEURS DIPLOMES SALARIES OU BENEVOLES

Jeanne d’Arc de Dax

tW¥* GYMNASTIQUE

n D

Petite enfance Lym féminine Lym masculing

SAISON 2025 - 2026

Reprise des cours le mercredi 3 septembre 2025

Demandez notre brochure gym entretien corporel

Xt

/ 5 rue des Cyclamens - 40100 DAX - 06.47.77.44.25 \

Mail: gym.jadax@gmail.com

| b‘ www.jadax.fr s
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