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Vailly Loisirs G FiChe dlinscription Fit'KidS Vailly Loisirs

Je soussigné(e) en qualité de pére/ mére/ autre:
domicilié
autorise mon enfant né(e) le

a participer au séance de gymnastique.

Renseignements utiles:
N° téléphone (joignable pendant la séance):
Email (obligatoire):

Renseignements complémentaires: problémes de santé, allergie,... tout ce qui vous semble utile)

Hormis vous, I'enfant est autorisé a repartir accompagné de:

M., Mme en qualité de , n°de tel
M., Mme en qualité de , n°detel
M., Mme en qualité de , n°de tel

Afin d'enregistrer votre licence, il est obligatoire de nous fournir le dossier d'inscription complet, le reglement des
cotisations et le questionnaire de santé pour les mineurs

Autorisation de droit 4 I'image

1€ SOUSSINE(®) —.-oeeeeeeeeeeee responsable 1€gal de ........c..coovovvueeeeoonoee

O AUTORISEO N'AUTORISE PAS les membres de I'association « Vailly Loisirs Gym » a photographier mon enfant, dans
le cadre des activités du club.

0 AUTORISED N'AUTORISE PAS les membres de I'association « Vailly Loisirs Gym » 3 utiliser les photographies de
mon enfant, sur la page Facebook de I'association, ou sur d'autres documents présentant les activités de I'association.

O AUTORISED N'AUTORISE PAS les membres de I'association « Vailly Loisirs Gym » a filmer mon enfant, dans le cadre
des activités du club.

0 AUTORISED N'AUTORISE PAS les membres de I'association « Vailly Loisirs Gym » a diffuser des vidéos de mon
enfant sur la page Facebook de I'association.

REGLEMENT INTERIFLIR Eis'wide loiinint)

J& SOUSSIBNE(R) -.vvoeeeeeeee e , certifie avoir pris connaissance du réglement
intérieur du cours Fit'Kids de Vailly Loisirs Gymnastique et m'engage a le suivre.

Date : Signature ;



Reglement intérieur Fit'kids
Vailly Loisirs gym

Pour assister aux cours de « Fit'Kids »,quelques régles élémentaires s'imposent:
° Le pass sanitaire est obligatoire apartir de 12 ans, pour toute pratique sportive en groupe et
association, merci de I'avoir sur vous 3 chaque cours en cas de contrdle par les autorités.

Rappel : Un pass sanitaire valide :

- attestation de statut vaccinal complet ; ou

- Le résultat d'un test virologique négatif (test négatif RT-PCR ou test antigénique ou autotest
supervisé par un professionnel de santé), réalisé moins de 72 heures avant le contréle du passe
sanitaire (délai non flexible - compris entre heure du test et I’heure du contréle); ou encore

- Le certificat de rétablissement aprés contamination au covid (consistant en un test RT-PCR ou
antigénique positif datant de plus de 11 jours et de moins de 6 mois)

e Le port du masque est obligatoire 3 partir de 12 ans lorsque vous circulez dans le gymnase, il
peut étre retiré au moment de la pratique sportive et remis dés la fin du cours.
e Du gel hydroalcoolique est 3 votre disposition 3 mettre en arrivant et en repartant du
gymnase
2 Chaque enfant devra arriver déja en tenue pour le cours, car nous n'avons plus d’accés aux
vestiaires mais des bancs sont a disposition dans le gymnase pour pouvoir poser leurs affaires et
mettre leurs chaussures propres. (Nous attendons des informations de la communauté de comune 3
ce sujet).
¢ Chaque enfant sera laissé aux soins de I'animatrice. Si I'animatrice n'était pas présent, I'enfant
repartirait alors avec ses parents.
® Les parents ne sont pas autorisés a rester dans le gymnase pendant le cours.
® Bien siir en cas de symptémes nous vous demandons de rester chez vous.
e Chaque enfant sera confié par I'animatrice, 3 ses parents a la fin du cours, toute personne n'étant
pas inscrite sur la fiche de renseignements, se verra refuser la garde de l'enfant.
e Pendant les vacances scolaires, les cours ne seront pas dispensés.
® Les cotisations devront étre acquittée chaque trimestre au plus tard le

- avant le 8 octobre pour le 1°" trimestre,

- avant le 17 décembre pour le 2™ trimestre

et avant le 11 mars pour le 3°™ trimestre .

¢ Le certificat médical n'est plus obligatoire pour les mineurs, mais vous devez répondre aux
questionnaire de santé pour les mineurs.

® Chague enfant devra &tre muni d'une paire de baskets propres (pas de chaussons svp) et réservées

au gymnase. Il est interdit de venir avec s'il fait humide dehors,

e Une tenue souple et confortable est conseillée.

® Une petite bouteille d'eau marquée au nom de I'enfant est conseillée a chaque cours.




Questmnnalre de santé pour Mmeur

~ Faire du sport c'est recommandé pour tous. En as-tu parle avec un médecin ? T'a-t-il .
examme (e) pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI |
ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton

'

carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille 0 un gar¢on o

Depuis I'année derniére

Es-tu allé (e) a I'ndpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?

éAs-tu été opéré (e) ?

As-tu beaucoup plus grand1 que les autres annees ?

As tu beaucoup ma1g;r1 ou grosm ?

As«tu u eu la tete qu1 tourne pendant un effort ?

As—tu perdu connalssance ou es—tu tombe Sans te souvenir de ce qu1 s'était passe ?

As—tu re¢u un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un moment une !

seanoe de sport 2

As—tu eu beaucoup de mal a resplrer pendant un effort par rapport a d‘habltude 7

As-tu cu beaucoup de mal a resplrer apres un effort ?

§As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) ?

As—tu commence a prendre un nouveau medlcament tous les jours et pour 1ongtemps ? |

As-tu arrete le sport & cause d'un probleme de santé pendant un mois ou plus 2

Depms un certam temps (plus de 2 semames)

Te sens- tu tres faugue (e) ?

As—tu du mal a t’endorrmr ou te reve111es-tu souvent dans la nult 7

Sens—tu que tu as rnoms falm ? ? que tu manges moms ?
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ETe sens-tu triste ou inquiet 7
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Pleures—tu plus souvent 2 .o O

‘:Ressens-tu une douleur ou un manque de force cause d'une blessure que tu tes faite o o

,cette a.nnee ?

Au j ou rd'hui
Penses tu quelquefms a arreter de falre du sport ou a changer de sport 4 | O m]
Penses—tu avmr besom de Vo1r ton medecm pour contmuer ie sport ? ? o o
Souhaltes tu sngnaler ququue chose de plus concernant ta sante 7 ‘o O

Questwns a falre rempllr par tes parents

Quelqu un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du m o
cerveau, ou est-ll decede subltement avant l'age de 50 0 ans 4 j
Etes-vous mqulet pour son p01ds 7 Trouvez-vous qu'i 11 se noumt trop Ou pas assez ? oo

gAvez—vous manqueé l'examen de santé prévy a 1'4 age de votre enfant chez le médecin 7

((Cet examen médical est prévu a 1'dge de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, i O 0
lentre 11 et 13 ans ct entre 15 et 16 ans.) : !

E

i‘Si tu as répondu OUI 3 une oy plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il
t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de I3 visite, donne-lui ce
queshonnalre remph

Volet des licenciés mineurs 3 remettre a I'association EPGV Nom du club 3 compléter

Vailly Loisirs Section Gymnastique

1 SOUSSIBNE(E) oottt oo
representant légal de Fadhérent mineur... e s ...atteste

que mon enfant et moi-méme avons repondu negatlvement a toutes les questlons du
questionnaire de santé publié par I'arrété du 7 mai 2021,

A e yle ..., Y Y — Signature



