
d'identité 

(photocopie 
 

 
☐ Inscription  

 ☐ 

Réinscription 
2022-2023 

 

COORDONNÉES   

 
 

Pour les réinscriptions noter que le nom, prénom et changements 

Nom : ___________________________________________ 

Prénom : ________________________________________ 

Adresse : ________________________________________ 

Code postal : _______ Commune : ____________________ 

Adresse email : ___________________________________ 

Téléphone : ________________Année de naissance : _____ 

Dossier :   

Tout dossier incomplet sera refusé ! 
 
1/ une fiche d’inscription correctement remplie et signée, 
2/ le règlement des activités et de l’adhésion, 
3/ pour les activités sportives, un CERTIFICAT MEDICAL de moins de 3 
mois. 

 

LA TETE : 

□ ANGLAIS 

□ Lundi 90 €                                               ______ € 

□ Mardi 130 €                                             ______ € 

□ ESPAGNOL 90 €                                             ______ € 

□ ATELIER COUTURE gratuit 

□ COURS DE COUTURE de 1h30 - 150 €            ______ €  

□ ENCADREMENT ET CARTONNAGE gratuit 

□ SCRABBLE gratuit 

 
LES JAMBES : 

Lundi 

□ GYM DOUCE 55 €                                            ______ € 

□ RENFORCEMENT MUSCULAIRE 55€            ______ € 

Mardi 

□ GYM POSTURALE 55 €                                  ______ € 

□ RENFORCEMENT MUSCULAIRE 55€             ______ € 

□ TABATA 75 €                                      ______ € 

Jeudi 

□ PILATE BIEN ETRE 100 €                                ______ € 

□ De 9h30 à 10h30  

□ De 10h30 à 11h30 

□ De 11h30 à 12h30 

□ RENFORCEMENT MUSCULAIRE 55€            ______ € 

□ PILATE 75 €                                                     ______ € 

□ De 18h30 à 19h30 

□ De 20h30 à 21h30 

Vendredi 

□ RENFO/STRETCH de 1h30 75€             ______ € 

 

ADHESION ANNUELLE (une par famille) : 17€ 
 

MONTANT ACTIVITES :                                   € 

 

REMISE :                                                          € 

10€ pour 3 activités – 15€ pour 4 – 20€ pour 5 
 

TOTAL A REGLER :                                            € 

  

merci de compléter une fiche d'inscription par personne 

COCHER 
votre (vos) 
activité(s)  



REGLEMENT :   

 
(2) à partir de 100 €, il est possible de régler sur plusieurs mois 
mode de paiement : 

espèces = 

chèques vacances(3) =          X              € +            X             € 

Chèques bancaire N° :  

 

REGLEMENT INTERIEUR:   

 
Tout dossier déposé complet lors des permanences entraîne une 
inscription définitive, aucun remboursement ne sera possible. 
Cours 
- Les horaires choisis à l'inscription doivent être respectés, tout 
manquement pourra être sanctionné par une exclusion et une impossibilité 
d'inscription la saison suivante. 
- Les animateurs salariés ou bénévoles doivent être respectés, tout 
comportement portant atteinte à l'intégrité de ceux-ci pourra se voir 
sanctionner d'une exclusion et d'une impossibilité d'inscription la saison 
suivante. 
- L'association décline toute responsabilité face à l'absence d'animateurs. 
Aucune indemnité ne sera versée. 
- L'association s'engage à faire tout son possible pour remplacer un 
animateur salarié dans le cas d'une absence prolongée. 
- L'association n'est pas responsable des jours fériés, ceux-ci ne seront pas 
rattrapés. 
- A la clôture des inscriptions, si celles-ci sont en nombre insuffisant à la 
viabilité de l'activité, l'association peut être amenée à annuler le cours. Une 
proposition de remplacement ou un remboursement sera proposé. 
 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS:   

 
Je soussigné Mr ou Mme 

autorise mon enfant 

à pratiquer une activité au sein de l’association Castel Loisirs et Sports 

 

signature parentale 
 
 

CERTIFICAT MEDICAL :   

 
☐ Certificat médical 

OU 

☐ Attestation questionnaire de santé (à compléter si l’association est en 

possession d’un certificat médical de moins de 3 ans pour les activités choisies)  

 

Dans le cadre de ma réinscription auprès de Castel Loisirs et Sports, je soussigné-e 

atteste avoir rempli le Questionnaire de Santé fixé par arrêté du ministère chargé des 

sports daté du 20 avril 2017 et publié au Journal Officiel du 4 mai 2017.  

Dans le respect du secret médical, je conserve strictement personnel ledit 

questionnaire et m’engage à compléter la présente attestation à Castel Loisirs et 

Sports.  

  

Conformément aux dispositions de l’article D.321-1-4 du Code du sport : 

 

 

J’ai répondu OUI à une ou plusieurs rubriques  du questionnaire  

 

  Dans ce cas je suis informé-e que je dois fournir à Castel Loisirs et Sports un certificat 

médical attestant l’absence de contre-indication à la pratique des activités que j’ai 

cochées ci-dessus. Ce certificat doit être établi après le 1er juin 2020 

 
 

J’ai répondu NON à chacune des rubriques du questionnaire 

 

En cochant la case NON j’informe Castel Loisirs et Sports que mon certificat médical 

fourni précédemment est toujours valable (il doit dater de moins de 3 ans à la fin de 

l’année scolaire des cours choisis) 

 
 
Date et signature de l'adhérent précédée de la mention manuscrite :  
 
« J'ai pris connaissance du règlement et l'accepte dans sa 
totalité » 
 
 
 
 
 
 


