
Fédération Française d’Education Physique et de Gymnastique Volontaire – Toulouse – Section LARDENNE  17 juillet 2023 
 

    FICHE D’ADHESION MINEUR 

    SAISON 2023-2024  

 
 

Adhérent mineur :     garçon                                 fille 
 

Nom ……………………………………………………………………….. Prénom …………………………………………………………………………………… 

Date de naissance ……………………………………………………. 
 
Responsable(s) du mineur : Civilité         M.    Mme  
Nom ……………………………………………………................... Prénom ………………………………………………………………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal ……………………                                            Localité …………………………………………………………………………………. 

Tél (1) : ……………………………………………………………….      Tél (2) : ……………………………………………………………………. 
 

Adresse e-mail en majuscules : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Autorisations parentales spécifiques : 

-  J’autorise mon fils/ma fille à rentrer au domicile après le cours                     Oui              Non  
-  En cas d’accident ou d’indisposition grave de mon enfant et faute de pouvoir me joindre, j’autorise 

l’animateur à prendre les dispositions nécessaires à son état de santé, y compris le recours aux services 
d’urgence. 

 

 
Confirmation de la lecture des informations concernant : 

- Assurance complémentaire possible (IA Sport+) 
- Règlement Général sur la Protection des données 
-  Règlement intérieur de l’association GV Lardenne 
- Droit à l'utilisation de l'image                OUI                      NON 

 
Cotisation saison 2023/2024 
 
La cotisation est annuelle et ne 
fera l’objet d’aucun 
remboursement total ou partiel en 
cas d’abandon de votre part quel 
qu'en soit le motif. 
 

 
 Réduction  - 10 euros : Famille (même adresse)                         Nom du 1er inscrit ……………………………………………. 
 Coupon ANCV sport ou vacances : Nombre …………….                Reste à payer + 2,5%   ………………………………….. 
 PASS Sport 50,00 €                                                                            Reste à payer …………………………………… 
 
Chèque(s) : Nombre (2 max) …………………………………….               Montants ………………………………………………………... 
Banque …………………………………………………………………….               Emetteur …………………………………………………………. 
 

 Documents à joindre : 
       Questionnaire de santé « Mineur »                                                        2 enveloppes timbrées si pas d'adresse e-mail      
       Ou certificat médical de moins de six mois                               

REPARTITION DE LA COTISATION 2023/2024 

Adhésion à l’association 59,00€ 

Licence FFEPGV 18,00 € 

Part départementale / régionale  5,00 € 

COTISATION TOTALE DUE 82,00 € 

PHOTO 

  Date et signature  

Date et signature 


