
                Fiche d'inscription 

                         2025 - 2026 
 

 
Renseignements concernant le ou la gymnaste                      
 

NOM : ....................................................................... Prénom : ..................................................................... 
 

Date de naissance : …. /.…./ … 
 

Adresse : ............................................................................................................................................................ 
 

Code postal : ............................. Ville : ............................................................................................................... 
 

Téléphone : ................................................................... E-mail : ........................................................................ 

 

Renseignements concernant les parents / représentant légal de l'enfant mineur 
 

Je soussignée, (mère NOM, Prénom) ......................................................................................................................... 
 

Adresse (si différente) :....................................................................................................................................... 
 

Code postal : ............................. Ville : ............................................................................................................... 
 

Téléphone : ................................................................... E-mail : ....................................................................... 
 

Profession de la mère : .................................................. 
 
 

Je soussigné, (père NOM, Prénom) ...................................................................................................................... 
 

Adresse (si différente) :....................................................................................................................................... 
 

Code postal : ............................. Ville : ............................................................................................................... 
 

Téléphone : ................................................................... E-mail : ……………………………………………………………………. 
 

Profession du père : .................................................. 
 
 

Rochefort, le..................................... Signature obligatoire 

 

En cas d’urgence 
 

Personnes à prévenir   
1. NOM : .......................................... Prénom : .......................................... lien de parenté : ................................ 

Tél personnel : .............................. Tél professionnel : ............................ Mobile : ............................................ 

2. NOM : .......................................... Prénom : .......................................... lien de parenté : ................................ 

Tél personnel : .............................. Tél professionnel : ............................ Mobile : ............................................ 

 

Recommandations médicales 
 

Maladies ou opérations récentes : .............................................................................................................................. 
 

Traitements et allergies, etc. : ................................................................................................................................... 
 

J’autorise les responsables de La Rochefortaise, en cas d’accident ou de maladie à prendre toutes les 

mesures nécessaires dans l’intérêt de mon enfant. 

Rochefort, le..................................... Signature obligatoire (père, mère, tuteur) 
 

Précédée de la mention « lu et approuvé » 
 

Pièces à fournir avec cette fiche d’inscription complétée 
 

1 certificat médical de moins de 6 mois autorisant la pratique de la gymnastique (ou le questionnaire santé)  

Votre règlement(possibilité de régler en 3 fois) Mode de règlement :  Chèque      Espèces    Virement 
NB : (les gymnastes domiciliés à Rochefort percevant l’allocation de rentrée scolaire et âgé(e)s de 6 à 18 ans (nés entre 

 

2008 et 2020) peuvent bénéficier du coupon sport de la ville de Rochefort. Si vous êtes concerné(e), merci de nous 
remettre une copie de l’attestation de rentrée scolaire.  

 

Votre dossier doit être complété pour le 1er octobre 2025 au plus tard. 
Tout gymnaste dont le dossier serait incomplet à cette date ne pourra assister aux entrainements. 

L’assurance de La Rochefortaise ne prendra effet qu’à partir du jour où le dossier sera complet.  
 

ASSOCIATION SPORTIVE LA ROCHEFORTAISE 
Fondée en 1880 – agrément Ministériel Jeunesse et Sport N° 89 17 65 S 

170 boulevard Edouard Pouzet, 17300 Rochefort – Tél. 05 46 99 04 67  

http://larochefortaisegymnastique.fr 
 

Ο Gym 

Ο Parkour 

Ο Team gym 

Ο Baby gym 

http://larochefortaisegymnastique.fr/

