Gymnastique Volontaire ANTIBES
Mt Mail : gvantibes06@gmail.com
Site internet : gv-antibes.fr

Bulletin d’adhésion
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SPORT VITALITE

Le présent bulletin d'adhésion intégrant questionnaire de santé et notice devra obligatoirement étre

signé et accompagné du réglement de la cotisation.

Pour un renouvellement d’inscription depuis la saison précédente
et si vos coordonnées n’ont pas changé :

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Prénom : N° de licence :
(En cas de changement de coordonnées, les modifier dans le paragraphe « Premiére inscription »)
Pour une premiére inscription :
Femme : |:| Homme : |:|
Nom de naissance : Nom d’usage :
Prénom : Né (e) le :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Téléphone :

Adresse E-Mail :

(Lettres et signes trés lisibles SVP)  Cette adresse mail vous permettra de recevoir directement votre licence FFSV

Tarif cotisation 2026/2027 incluant la licence a la FFSV = 195 €

REPARTITION DE LA COTISATION :
Adhésion a I'association : 164 €

Licence FFSV : 25 €  Part départementale /régionale : 6 €

Reglement en deux ou trois fois possible avant le 31 décembre ( 97,50 € x 2), ( 65 € x 3).

Cotisation Individuelle Couple
Saison 195 195 + 165
Au 1° janvier 145 145+ 120

Au 1° avril 95 95+ 80



mailto:gvantibes06@gmail.com

La cotisation est annuelle, aucun remboursement ne sera effectué.
Vous pouvez régler :
DE PREFERENCE PAR VIREMENT :
Domiciliation Bancaire :

CA LA FONTONNE FR76 1910 6006 5043 6924 2135 458 BIC AGRIFRPP891

Mettre son nom sur le virement pour certifier I'identité de I'adhérent

Date du virement 1 : Montant :
Date du virement 2 : Montant :
Date du virement 3 : Montant :

SOIT PAR CHEQUE : libellé a 'ordre de GV ANTIBES ROSTAGNE

Votre banque :

N° chéque 1: ‘Montant : Date :
N° chéque 2 : ‘Montant : Date :
N° chéque 3 : ‘Montant : Date :

Le présent bulletin d'adhésion comprenant le questionnaire médical et la notice pourront étre
remis a I'un des membres du bureau ou du comité de direction lors des premiers cours.



Questionnaire de sante pour le sportif majeur

Certificat de non-contre-indication a la pratique sportive

Conformément a l'article L. 231-2 du code du sport

* Pour le public majeur : le certificat médical n’est plus demandé. Le majeur doit remettre une attestation
confirmant qu’il a répondu négativement a toutes les questions du questionnaire de santé et a défaut
remettre un certificat médical datant de moins de 6 mois.
Ce questionnaire vous dira s'il est nécessaire pour vous de consulter un médecin afin d’établir 'absence de contre-
indication a la pratique d’activités physiques et sportives.

S’il vous plait, répondez soigneusement et honnétement a ces 6 questions : cochez Oui ou Non

OUI NON

1) Votre médecin vous a dit que vous étiez atteint d’'un probleme cardiaque,

d’'une d’hypertension artérielle, d’'une affection de longue durée (ALD) ou

d’'une autre maladie chronique I:l I:l
2) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’'une cause

cardiaque ou inexpliquée ? D |:|
3) Ressentez-vous une douleur a la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel

au repos, une fatigue intense au cours de vos activités quotidiennes ou lorsque

vous faites de I'activité physique? |:| I:l
4) Eprouvez-vous des pertes d’équilibre liés & des étourdissement ou avez vous perdu

connaissance au cours des 12 derniers mois? ] ]
5) Prenez-vous actuellement des médicaments prescrits pour une maladie chronique ? D |:|
6) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probleme

osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...)

survenu durant les 12 derniers mois ? D |:|

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

. Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs des questions ci-dessus, votre état de santé
nécessite un avis médical avant de commencer ou poursuivre une activité physique. Vous devez
consulter votre médecin afin qu’il vous examine et vous délivre un certificat médical d’absence de
contre-indication a la pratique du sport. Certificat a remettre a votre club. Le certificat médical doit dater
de moins de 6 mois.

. Si vous avez répondu NON a toutes les questions ci-dessus, merci de cocher la case de
I'attestation sur 'honneur ci dessous

ATTESTATION EN VUE DE L’OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE A LA FFSV

J' atteste sur I'hnonneur avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu par la négative

a 'ensemble des questions du questionnaire de santé. []



NOTICE D'INFORMATIONS SUR L’ADHESION A L'ASSOCIATION
ET LA LICENCE A LA FEDERATION FRANCAISE DE SPORT VITALITE

Assurance Conformément a l'article L. 321-1 du Code du sport, la FFSV a conclu un contrat d’assurance (avec la
MAIF) qui couvre les associations et les adhérents pour l'ensemble des activitts mises en oceuvre du
1er septembre 2026 au 31 aolt 2027.

Le licencié est informé de l'intérét que présente la souscription d’une assurance complémentaire de personne
couvrant les dommages corporels auxquels sa pratique sportive peut I'exposer et de garanties relatives a
I'accompagnement juridique et psychologique ainsi qu'a la prise en charge des frais de procédure engagés par les
victimes de violences sexuelles, physiques et psychologiques. Il peut souscrire ces garanties complémentaires
aupres de I'assureur de son choix.

Statuts et Réglement intérieur L’adhésion a I'association entraine I'acceptation de I'ensemble des
dispositions de ses statuts et de son reglement intérieur. Les documents sont consultables auprés de I'association.

Participation a I’Assemblée Générale |’association est administrée par un Bureau ou un Comité
Directeur bénévole. Il est important que chacun participe a la vie du club notamment par sa présence a I'’Assemblée
Générale annuelle.

Utilisation des données personnelles

L’adhérent est informé que I'association et la FFSV collectent et utilisent ses données personnelles dans le cadre de
son contrat d’adhésion avec l'association et du contrble de I'honorabilité lorsqu’il est nécessaire. Les données
personnelles de chaque adhérent sont utilisées a des fins de gestion associative, mais également a des fins
statistiques non-nominatives. Chaque adhérent est informé qu’il a un droit d’accés, de modification, d’effacement et de
portabilité qu’il peut exercer sur ses données personnelles. Pour faire valoir ce droit, 'adhérent devra envoyer un e-
mail a 'association a I'adresse suivante : gvantibesO6@gmail.com.

Groupe WhatsApp

L'association dispose d'un groupe WhatsApp qui permet aux membres d’avoir rapidement les derniéres
informations sur les éventuelles modifications ou annulation des cours et autres infos sur la vie du club.

Si vous ne désirez pas faire partie du groupe, cochez la case ci-apres : |:|

Droit a I'image :

Dans le cadre de notre association Gymnastique volontaire Antibes, des photos peuvent étre prises et étre
utilisées sur le site internet de notre association ainsi que leur reproduction sur quelque support tel que papier.
Ces photos prises pendant les cours, marches ou réunions, sont utilisées dans un but non commercial. Nous
avons besoin de votre autorisation en conséquence de quoi, vous renoncez expressément a vous prévaloir
d’'un quelconque droit a I'image et a toute action a I'encontre de La Gymnastique volontaire Antibes qui
trouverait son origine dans I'exploitation de votre image dans le cadre précité.

J'accepte |:| Je refuse |:|

Saison: 2026 / 2027
Club: GV ANTIBES

Date et signature du licencié / de la licenciée :

A: Le Signature :

Fédération Francaise de Sport Vitalité par ’Education Physique et la Gymnastique Volontaire
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