BULLETIN D’INSCRIPTION 2023/2024
www.evasionmontagnesdugiffre.fr ou 06 42 20 04 72

Yoga / Pilates/Geste Source/ Harmonisation/Judo / Circuit training 2023-2024
NOM @ Prénom: ...,

Né(e)le:........ [ooe.... /... Sexe:MOFO

Adresse

Code postal : ‘ ‘ | ‘ Ville o e

Portable pére : Portable mére:‘ ‘ Tel adhérent adulte I:l
E-mail 1 i, @i e,
Activités Créneaux Tarif annuel Facilité paiement |Choix
Pilates Lundi 14h 211 € 111€+50€+50€

Pilates lundi 18h30 211 € 111€+50€+50€

Pilates Mardi 19h 211 € 111€+450€+450€

Circuit training (Pilates initiés par atelier) Lundi 19h30 211 € 111€+50€+50€

Geste source/relaxation/harmonisation Lundi 15h 211 € 111€+50€+50€

Geste source /relaxation/ harmonisation Mardi 20h 211 € 111€+50€+50€

Baby Judo (2015/2018) Mardi 16h55 211€ 111€+50€+50€

Grande et moyenne section de maternelle.

Judo 2017/2016/2015 ? cp cel (ce2 ?) Mardi 17 h55 211 € 111€+50€+50€

Judo 2015 /2014 /2013 /2012...ce2 cm1 cm2 etc |Lundi 17h30 211 € 111€+50€+50€

Formule "illimité" Plusieurs cours hebdos 361 € 111+100+100+50

1- Cocher la case correspondant a I'activité et au créneau horaire du pratiquant

2- Possibilité de régler le montant annuel en une fois ou selon les facilités de paiement proposées ci-dessus par cheques,
encaissés chaque mois consécutif a I'inscription, établis a I'ordre de SMS (Samoéns Multi activités Sportives)

3- Joindre Bulletin d’inscription, une enveloppe timbrée avec nom et adresse, chéques

et Certificat Médical ou le questionnaire de santé au dos si vous avez déja fourni un certificat médical I'an passé. Pour les
renouvellements d’adhésion JUDO, a I'association Samoéns multi Activités Sportives SMS, si un certificat médical a été
présenté la saison passée, il vous suffit de remplir ce formulaire. Pour tous les autres pratiquants, les certificats médicaux fournis
restent valables 3 ans

4- J'autorise a réaliser et utiliser des photos ou vidéos qui pourraient étre prises lors de représentations et dans le cadre des
activités de I'association OUI @ NON B&.

5- Date et signature du pratiquant ou de son responsable légal pour les mineurs

Réduction famille sur le montant global : -40€ pour 2 adhérents et -60€ pour 3 adhérents
Date et signature du pratiquant ou de son responsable légal pour les mineurs



QUESTIONNAIRE RELATIF A L’ETAT DE
SANTE DU SPORTIF MINEUR

Er wine ey I'oblention, du reanouveliament d'una kcance d'une fedaration spartive
ou ga l'inscriplion d une compétition sportive autorisde par une fédération agréeéa, Fgﬂg‘
hors disciplinges, 4 conlraintes particuliéres.

Averiissemeni & destinafion des parenfs ou de o paronne oyan! |'outonfé poreniale : ¥ est préfémble que

ce questionnaes ol compléhd por woire enfant, ©'est & vous o 'estimer & quel dga i esf copoble de le fane,

i 24t de volre responsabiité de wous assurer que le guesfionnaie esf comeclement complété el de suivie
les insiructions en fanclion des réponses données,

e fille

Ton dge - ans

Es-tu olg{s) o I'nipetal pendant oute une joumes ou plushaurs jous @

As-bu 818 opardia) §

As-fu e oucoup pius grandi gue es autres annges 2

A5~ DEQUCOUD Mg U gros 8

As-hu e ba téte quil foume pendant un effort §

As-fu perdy connaissance o es-iu tomibE sans te souveni de ce quil 5'Sfol possé ?

L' e

As-fu regu un o plusieurs chocs viclents gui tont obégé d inferomgre un moment une
wSance de wporf ¢

Az-1U U beaucoup de mod & respirer pendant un effort por repoort & d'habitude 2

As-tu eu beaucoup de mal 3 resprer aprés un effort 7

As-hseu mal dons la poffrine ou des poipitaiions (e coewr gui bat és vile] 7

As-fu commeancd & prendre un novvieou madicamant fous kas jours et pow langtemps ?

As-tu ométs ke s port 4 cowse d'un probléme de sonié pendant un mos ou plus §

T sens-tu trés fofigoe|e) ¥

As-tu du mad & 1'endormir ou e rEveilias-tu souvent dars o nut 3

Sens-fu que tu oz mickns faim # gue fumongeas moins §

Te sens-tu friste ou inguéet 2

o s e T

Pleures-tu phus souvent ¥

Ressens-fu une doulewr ou Ln mangue de force & couse d'une blessure gue fu t'es falte
cete année #

L 18

Perses-tu quesguefol 4 améter de foire du sport ou d chonger de sport 3

Penzas-tu ovor basoin de voir fon médecin pour confiruer 12 sport 2

Agourg’ n

SDI.II'!UITEIS.-'lL'SQI'lUlET quelgue chose de plus concemant fa sonté ?

Queiqu'un dons vaire famile proche o--Hl eu une maladie grove du cosur ou du cerveoy, ou
est-il décédé subitemneant ovant 'Gge de 50 ons 7

Etes-vous inquist pour son poids @ Trouvez-vous gu'll se nowumit frop ow pos assez §

Anez-vous mangus 'examean de santé préwu & 'ge de voire anfont chez le médecin 3
{Cet examen médical ast prévu & I'dge de 2 ans, 3ans, 4 ans, 5ons, entre et ¥ ans enine | |
et 13 ons et antre 15 af 16 ans |

5 fu asrdpondu oW a une ou plusieurs guastions, tu dois consuiter un médacin pour gu'il PP examine
ef vait avec foi guel spor te cormviant, Au mamaent da la vsite, donne-lui ca guestionnaine remipil




