
 

Les Alouettes des Champs 
 Association de gymnastique féminine aux agrès de Sarcelles 
 Loi 1901 - Siret 450 292 495 00030 - APE 9312Z 
 Contacts : alouettesdeschamps95@free.fr  -  01 39 60 07 18  ou  06 71 41 95 14 
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2017 / 2018 
Seuls les dossiers complets et lisibles, accompagnés de la cotisation, seront traités 

 
 

IDENTITÉ DE LA GYMNASTE  Nouvelle adhésion ⃞       Renouvellement ⃞ 

NOM :  ....................................................................................................  Prénom :   ..................................................................................................  

Date de naissance :   ..............  /  .................  /  ................................   

Adresse  N° et voie :  .......................................................................................................................................................................................  

 (Rés, bât, étage, apt, chez…) :   .......................................................................................................................................................................................  

 Code postal :   ..........................................................  Ville :  ..........................................................................................................  

Si elle en possède un, portable de la gymnaste :     |_______|_______|_______|_______|_______| 

Si elle en a une, adresse mail de la gymnaste :        ........................................................ @ .......................................  

Classe fréquentée :   ....................................................  École :  ................................................................................................................................  

Si sœur(s) adhérente(s), prénom(s) :  ......................................................................................................................................................................  

 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES Réservé secrétariat : MP P1 P2 J1 J2 A 

 
NOM et prénom du père : 
 
 ...............................................................................................................  

NOM et prénom de la mère : 
 
 .........................................................................................................................  

Profession : 
 
 ...............................................................................................................  

Profession : 
 
 .........................................................................................................................  

Adresse (si différente de la gymnaste) : 
 
 ...............................................................................................................  

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

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

Adresse (si différente de la gymnaste) : 
 
 .........................................................................................................................  

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

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

Tél. portable : 
 

|________|________|________|________|________| 

Tél. portable : 
 

|________|________|________|________|________| 

Autre tél. : 
 

|________|________|________|________|________| 

Autre tél. : 
 

|________|________|________|________|________| 

Adresse mail : 
 
 ..................................................................... @ ....................................  

Adresse mail : 
 
 ...................................................................... @ .............................................  
  

 

PHOTO 
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MODALITÉS D’INSCRIPTIONS 
 

 Pièces à joindre : 
o Fiche médicale à compléter par les parents 
o Certificat médical mentionnant l’aptitude à la gymnastique y compris en compétition,  établi après le 

1er juillet 2017 
o 2 photos d’identité récentes 
o 1 enveloppe timbrée sans adresse 
o Cotisation due selon le groupe, payable en 1 ou 3 fois maximum. Les chèques sont à libeller à l’ordre des 

« Alouettes des Champs ». 
Le paiement échelonné en espèces (3 maximum) sera accepté en échange de chèques de caution qui seront 
restitués à chaque versement. 

 

 Cotisation : 

Groupe Filles nées en Nouvelle 
adhésion Renouvellement Nb de cours 

par semaine 

Mini-poussines 

 

Poussines 

Jeunesses 

Aînées 

2012 - 2013 - 2014 

 

2008 - 2009 - 2010 - 2011 

2004 - 2005 - 2006 - 2007 

2003 et avant 

155 € 

 

 

230 € 

145 € 

 

 

210 € 

1 cours 

 

 

2 cours 

 

 Participation financière :       ⃞ Coupons Sport ANCV                 ⃞ Chèques vacances ANCV 

 Demande d’attestation de paiement :          ⃞ Oui                ⃞ Non     (pour votre Comité d’Entreprise, par exemple) 

 Autres tarifs : Une remise de 20 € est accordée à chaque inscription supplémentaire dans la même famille 

Aucun remboursement ne sera effectué, toute inscription est ferme et définitive 

 

AUTORISATIONS 
 

Je soussigné(e), NOM   ..................................................................................................  Prénom   ........................................................................  

agissant en tant que ⃞ Père ⃞ Mère ⃞ Tuteur légal 

✓ ai pris connaissance du règlement intérieur et l’accepte 

✓ accepte que les photos prises de mon enfant lors des activités du club soient publiées ...........................  ⃞ Oui ⃞ Non 

 

 Le  ……………….............. 
 

                      Signature 
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