
FICHE D'INSCRIPTION
SECTION FITNESS

Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : ...................................................................................................................
Sexe :                                □ M                               □ F
Adresse....................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ................................................................@...........................................................................................................

Taille t-shirt :                                                  

Responsable 1 :   ........................................................................................................
Nom & Prénom : ........................................................................................................
Lien avec l’adhérent(e) : ...........................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................
Email : .............................................................@.........................................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ..........................................................@..............................................................................

En cas d’urgence Personne à Prevenir
Nom & Prénom ...........................................................................................................................
Téléphone ...................................................................................................................................
Lien de parenté avec l’adhérent ...............................................................................................

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si mineur)

 INFORMATIONS DE L’ADHÉRENT·E

SAISON
2026/2027

                                               RE-INSCRIPTION             NOUVELLE INSCRIPTION



 AUTORISATIONS 

□ J’autorise mon enfant à participer aux entraînements et compétitions. 
□ J’autorise l'encadrement à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence
médicale.
□ J’autorise / □ Je n’autorise pas la publication de photos de mon enfant sur les supports de
communication du club
     J’autorise les membres de l’épique sportive ou les dirigeants à transporter mon enfant dans
le cadre des activités du club
     J’ai bien prit connaissance du règlement intérieur (celui-ci vous sera envoyé par mail )

En acceptant ces autorisations, je renonce expressement pour moi-même ou mon enfant à
toutes actions à l’encontre du club “Générations Sportives de l’Agenais”.

Fait à : ......................... le : ....... / ....... / 20........
Signature de l’adhérent(e) (ou représentant légal)

ETAT DE SANTE

Information sur la santé de l’adhérent : 
Allergies : Y a t’il des allergies liées aux médicaments ?       OUI                            NON

           Si oui lesquelles ?

Autres types d’allergies (aliments .....) : 

Traitement médical :   Y a t’il un suivi ?                     OUI                           NON



 DOCUMENTS À FOURNIR (obligatoires)
Dossier d’inscription
Photo d’identité
Certificat médical à jour
Autorisation parentale signée (si mineur)
Attestation d’assurance 
Règlement de la cotisation annuelle :     60 €

       (Chèque / Espèces / Sportineo– à l’ordre de :    GSA 47
Licence UFOLEP + questionnaire santé

Le dossier est à rendre complet au plus tard le 15 Octobre 2026
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