
Gymnastique Le Trait – Place du 11 novembre – 76580 Le Trait – Siret : 429 527 401 00047 
Tél : 07.60.13.92.53 / gymletrait580@aol.fr / www.gymnastiqueletrait.fr 

FICHE D’INSCRIPTION GYMNASTIQUE LE TRAIT 2022/2023 

GYMNASTIQUE LOISIR ET COMPETITION / BABY GYM / PARKOUR 

NOM : ……………………………………………………………………………………………. Numéro de licence : 
 
………………………………… PRENOM : ………………………………………………………………………………………. 

 

Information concernant l’adhérent :  
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom/prénom du responsable : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Personne à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………………………………………………….. 

Adresse mail :  

J’autorise mon enfant à quitter le gymnase seul après le cours   oui  non 
(si oui, merci de nous faire parvenir une autorisation écrite et signée de votre part) 

Cours Coach Jours Horaires Cocher  Tarifs* 
Gym loisir 6/8 ans 

Mathilde 
Lundi 17h30/18h30  

150€/155€ 

Vendredi 17h30/18h30  
Gym loisir 6-10 ans Mathilde Mercredi 11h15/12h15  
Gym loisir 9 ans et + 

Mathilde 
Jeudi 17h30/18h30  
Vendredi 18h30/19h30  

Parkour Mathilde Mardi 19h30/20h30  
Gym poussines 

Mathilde 
Mardi 17h30/19h30  

205€/210€ 
Mercredi 13h00/15h00  

Gym performance 
 Mathilde 

Lundi 18h00/20h30  
225€/230€ 

 
Mercredi 17h00/19h30  
Jeudi 18h00/20h00  

Gym détection 
Mathilde 

Mardi 17h30/19h30  
205€/210€ 

Mercredi 15h00/17h00  
Baby gym 3/4 ans 

Mathilde 
Mercredi 09h45/10h30  

125€/130€ 
Baby gym 5/6 ans Mercredi 10h30/11h15  

* tarif différent pour les traitons et les hors communes 

Montant de la cotisation avant réduction  …………………………….€ 

Réduction famille -8% (réduction applicable dès le 2ème membre de la famille) ………………………….….€ 

Pass’76 et Pass’sport (chèque rendu dès accusé réception dossier CAF) ……………………………..€ 

Total après réduction ……………………………..€ 
Paiement :  Espèce  chèques  ch. Vacances  autres : …………………………………………..… 

Mois d’encaissement des chèques :   septembre  octobre  novembre  décembre 
Les chèques seront encaissés 2ème quinzaine du mois.  

Autorisation de publication : 
J’autorise le club de gymnastique Le Trait à utiliser et à publier les photographies, ou vidéos, pour la 
mise à jour du site, les réseaux sociaux ou publicité sur lesquels j’apparais ou apparait mon enfant (à 
titre gratuit et sans le nommer).   oui  non 

 J’ai pris connaissance du règlement intérieur de gymnastique Le Trait et en accepte les conditions 

Signature :   

 


