
 

 
Mairie, 32 rue du Palais - 79400 St Maixent l’Ecole 

stmaixentgym79@gmail.com – stmaixentgym.kalisport.com 

ST MAIXENT GYM 
FICHE ADHERENT MINEUR  

SAISON 2026-2027  
 

Merci de renseigner chaque partie et de signer à la fin du document afin de valider 
l'inscription 

 
Je soussigné(e)  ....................................................................................................................................  
  
titulaire de l’autorité parentale et responsable légal de l’enfant licencié : 
 
Nom :  ...........................................................................................................................................   
 
Prénom :  ...........................................................................................................................................   
 
Date et lieu de naissance :  .................................................................................................................  
 

FICHE D'URGENCE : merci de renseigner les informations demandées - réponse obligatoire 
 
L'autorise/l'autorisons à participer, tout au long de la saison sportive 2026/2027, à 
toutes les activités organisées par le club de gymnastique St Maixent Gym 
 
En cas d’accident, les responsables du club de gymnastique St Maixent Gym s’efforcent 
de prévenir la famille dans les plus brefs délais. 
 
J’accepte/nous acceptons que mon/notre enfant soit hospitalisé en cas d'urgence et 
j’autorise/nous autorisons les responsables du club de gymnastique St Maixent Gym à 
rendre toutes les dispositions nécessaires à cet effet. 
 
Les responsables du club remettront le présent document au personnel de santé qui prendra 
en charge mon/notre enfant. 
 

Informations à caractère d’urgence 
Si vous n’avez rien à signaler pour votre enfant merci d’indiquer « RAS » 

 
    Groupe sanguin : …………………. 

    Allergies : ……………………………………………………………………………………………… 

    Contre-indications médicamenteuses : ………………………………………………………… 

    Problèmes médicaux caractère d’ urgence : …………………………………………………… 

    Traitements réguliers : ……………………………………………………………………………… 

    Directives médicales en cas d’urgence : ……………………………………………………….. 

 
 

Coordonnées des personnes à prévenir en cas d’accident 

 

   N° de mobile de la mère : ………………….     N° de téléphone du travail : .…………………. 

   N° de mobile du père : …………………….      N° de téléphone du travail : ………………….. 

 

 
 

 

 
Mairie, 32 rue du Palais - 79400 St Maixent l’Ecole 

stmaixentgym79@gmail.com – stmaixentgym.kalisport.com 

 

AUTORISATION DE SORTIE : merci de cocher/renseigner votre souhait- réponse obligatoire 

CHOIX 1 : l'autorise à quitter la salle en fin de séance seul(e) en fin de séance 

à compter de ce jour et jusqu’à la fin de de la saison sportive 2026-2027 
 
CHOIX 2 : l’autorise à quitter la salle en fin de séance avec le représentant légal* et/ou 
les personnes désignées ci-dessous* (départ possible uniquement avec une personne 
majeure).  
- 
- 
- 

 à compter de ce jour et jusqu’à la fin de de la saison sportive 2026-2027 
 

*Les représentants/personnes devront récupérer l'enfant à la salle et non sur le parking. 

L’association décline toute responsabilité en cas d’incident qui pourrait survenir après 
la sortie de la salle. 

 
 

DROIT A L'IMAGE : merci de cocher votre souhait - réponse obligatoire 

 Autorise, à titre gratuit, le club de gym St Maixent Gym à photographier/filmer mon enfant 
et à utiliser ces photos/vidéos sur les différents supports de communication de l’association 
et cela, à but non lucratif et informatif. 
 
 N'autorise pas 
 

 

 

  
 Fait à   ........................................................  

 Le  ........................................................  

 

QUESTIONNAIRE DE SANTE : merci de cocher la situation correspondante - réponse obligatoire 
(Retrouvez le "Questionnaire de santé" dans les documents à télécharger sur la page d'inscription) 
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé préalablement à sa demande de licence à 
la FFG pour la saison 2026-2027  
 
Atteste avoir répondu NON à toutes les questions. 
   Atteste avoir répondu OUI à au moins une des questions et m'engage à fournir un certificat  
Médical. 
 

RÈGLEMENT INTÉRIEUR :  merci de renseigner les informations demandées- réponse obligatoire 
(Retrouvez le "Règlement intérieur" dans les documents à télécharger sur la page d'inscription) 
Acceptation du gymnaste : 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………., 
déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur, l’accepte et m’engage à le respecter. 
 
Acceptation du représentant légal : 
Je soussigné(e) ………………………………………………………………….,  
déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur, l’accepte et m’engage à le respecter. 
 

Signature du représentant légal 

 


