
Dossier ○
Document santé : CM / QS ○

Paiement ○
Validation Matthieu ○

Réinscription ○

TRÉLAZÉ GYM CLUB
Bulletin d’adhésion Majeur – Saison 2023/2024

NOM _____________________ PRÉNOM du/de la gymnaste __________________________ M ○ F ○
Date de naissance ___ / ___ / _____ Tél. Portable _______________________________

Adresse _____________________________________________________________________

Adresse mail du gymnaste ______________________________________________________

Personne à contacter en cas d’urgence (Numéro de téléphone + statut)

DISCIPLINE :
LOISIR COMPÉTITION
○ Accès – Gym ○ Parkour ○ Compétition (GAM, GAF)

UNIVERS SANTÉ
○ Pilate ○ Renforcement

SOUHAIT POUR LA SAISON :
○ Formation juge ○ Formation entraîneur ○ Devenir bénévole

Nom du groupe (à remplir par l'entraîneur) : _____________________________

Autre(s) membre(s) de la famille inscrit(s) dans le club : ____________________________________________

POUR UN NOUVEL ADHÉRENT CERTIFICAT MÉDICAL (à faire remplir par le médecin traitant)

OU QUESTIONNAIRE (ci-joint) POUR UN RENOUVELLEMENT

Je soussigné(e) Docteur ____________________________________ certifie avoir consulté ce jour

_____________________________. Son état de santé ne présente pas de contre - indication à la pratique

sportive de/du : _________________________________________ pour la saison 2023-2024.

Certificat médical établi à la demande de l’intéressé et remis en main propre.

Signature et tampon :
Date :



AUTORISATION / DROIT D’IMAGE :
Je soussigné(e) M. ou Mme ___________________________________ adhérent(e),

○ Autorise le Trélazé Gym Club à me transporter vers un service de soins
○ Atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur du Trélazé Gym Club
○ Autorise le Trélazé Gym Club à publier ma photo sur les différents supports multimédias de
communication (Site internet, Réseaux sociaux, Presse, etc. y compris le calendrier annuel)
○ Autorise le Trélazé Gym Club à publier ma photo uniquement sur le calendrier annuel

Fait à ___________________ , le _________________

Signature :

Chaque dossier doit être dûment complété pour être accepté !
.

Accès-gym
1 activité de

l’univers santé
2 activités de

l’univers santé
Parkour

Gym compétition
(GAM-GAF)

165 € 165 € 205 € 165 € 225 €

Réductions : à partir de 2 adhérents : - 10 € 3 adhérents : - 20 € 4 adhérents ou + : - 25 € Bénévole ○

Règlement de la cotisation :
○ En espèce pour ______________

○ PASS SPORT

○ Chèques vacances ______________________________________________________

○ Aide du CCAS pour un montant de ______________

○ Coupon-sport ______________________________________________________

○ Par chèque(s) : 3 paiements maximum, débités entre septembre et décembre
(⚠︎Préciser au dos du (ou des) chèque(s) le nom du gymnaste, la date et le mois de l’encaissement)

Titulaire du chèque _____________________________________ Banque _____________________________

Nombre de chèque : ________

N° de chèque 1 : ________________________ Date d’encaissement : _____ /______ Montant : __________ €
N° de chèque 2 : ________________________ Date d’encaissement : _____ /______ Montant : __________ €
N° de chèque 3 : ________________________ Date d’encaissement : _____ /______ Montant : __________ €

Toutes les informations et les news du TGC sur :

: contact@trelazegym.fr

Ou au 06.60.98.40.29 (Directeur technique et entraîneur : Matthieu SCOURZIC)
Aucune cotisation ne peut être remboursée en cours de saison pour quelque motif que ce soit !

mailto:contact@trelazegym.fr

