
Les parents ont le devoir : 

De considérer la salle Panza Gymnothèque comme un lieu de formation et d’éducation. 

De ne pas « prendre position » dans le domaine sportif et d’être de bons 

spectateurs/supporters exemplaires : respecter les enfants, l’environnement, … 

De considérer la compétition comme un « moyen de formation ». 

De se tenir à l’écart mais de se mettre à la disposition des éducateurs en cas de besoin. 

De veiller à l’assiduité de leur enfant et à la ponctualité, tant pour le début des activités 

que pour les départs et les retours. 

De s’intéresser auprès de leur enfant à l’activité, aux progrès et aux difficultés 

éventuelles et d’échanger avec les éducateurs et les dirigeants sur la « vie » de leur 

enfant au sein du groupe ou dans l’activité. 

De respecter les éducateurs qui se consacrent à leur enfant et d'être un « partenaire » 

dans l’évolution sportive et éducative de leur enfant. 

Le jeune a le devoir : 

D’être assidu et ponctuel, pour ne nuire ni à sa formation ni au groupe. D’être appliqué 

et à l’écoute et de chercher à atteindre son « meilleur niveau ». 
D’être respectueux des règles du jeu, de son encadrement, de ses partenaires, de son 

équipement, du matériel et des installations. 

D’accepter en toute circonstance les décisions des responsables. 
D’accepter des reproches ou des honneurs. 
De transmettre à ses parents toutes les informations qui leur sont destinées. 

De donner en toutes circonstances une bonne image de son club. 

De gérer de manière responsables son équipement personnel. 

De participer aux petites tâches matérielles quand on le lui demande ou même 

spontanément : rangement du matériel, propreté des lieux, … 

De respecter les règles. 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et CGV dont une copie me sera renvoyée par mail. A défaut, je prendrai la copie dans les 7 jours 

suivants mon inscription. Je m'engage à le respecter ; tout manquement à celui-ci pouvant entraîner une interdiction d'accès au club.  Je reconnais avoir accepté 
l'échéancier ci-dessus et m'engage à le respecter. Tout engagement financier est à respecter et il n’y aura pas de remboursement. 

Le contrat et les termes signés seront repris avec tout renouvellement d’abonnement. Tout changement sera à déclarer dans les plus brefs délais et relèvera 

de la responsabilité du tuteur légale. 
Je m’engage à apporter un certificat médical correct ou de le remplir le questionnaire en cas de renouvellement (Décret n° 2021-564 du 7 mai 2021 et Arrêté 

du 7 mai 2021) dans les 7 jours suivants l’inscription. A défaut, tout accident relèvera de la responsabilité privée de l’adhérent 
 

Lu et approuvé le __ __/__ __ / __ __ __ __ à ___________________ 

 

Signature du responsable légal :      Signature du pratiquant : 

 
134 Avenue de Colmar  

03.88.84.99.70 

Fiche d’inscription mineur (Merci de bien vouloir écrire LISIBLEMENT ET EN MAJUSCULES) 
L
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Nom 

 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
Prénom 

 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   

Né(e) le 
__ __ / __ __ / __ __         à ………………………………. Nationalité ....................................… 

Portable __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __ ..................................................@................................... 

 
Adresse 

 
………………………………………… 

Sexe 
 Féminin 

 Masculin 
Age : ___ ___ 

 
Code postal 

__ __ __ __ __ Ville __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
Comment avez-vous connu le club : 

Parrainage : …………………… 
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Je soussigné(e), Père / Mère / Responsable légal (barrer la mention inutile) 

Nom 
 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 
Prénom 

 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Portable __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __ 
 
................................................@................................... 

Fixe __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __ Pro __ __. __ __ . __ __ . __ __ . __ __ 

Profession 
 

.........................….....….................................... 
Employeur  ...................….....…............................................ 

Père / Mère / Responsable légal (barrer la mention inutile) 

Nom   __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Prénom __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Portable __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __ ................................................@................................... 

Fixe __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __ Pro __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __ 

Profession .........................….....…............................... Employeur      ...................….....…............................................ 

Personne à joindre en cas d’absence d’une des deux personnes indiquées ci-dessus 

Nom __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Prénom __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Lien avec l’enfant : ……….................................... Téléphone __ __ . __ __ . __ __ . __ __ . __ __ 
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Barrer la mention inutile 

Accorde à la Panza Gymnothèque et à ses représentants ainsi qu’à toute 
personne agissant avec leur permission à fixer, reproduire et communiquer 
au public les photographies me représentant (ainsi que mon enfant 
mineur(e)) réalisées au long du présent contrat. Les photographies 
pourront être reproduites en partie ou en intégralité sur tout support et 
intégrées sur d’autres matériels, en Europe et à l’international pour une 
durée de 99 ans. 
A quitter les locaux seul(e) 
A participer à quelconque sortie sportive du club Panza Gym (démos, 
compétition etc.)   
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Autorise par la présente tout examen ou intervention médical qui serait nécessaire 
Autorise à la Panza Gymnothèque : 

A prendre toutes mesures utiles et notamment à demander son admission en 
établissement de soins, 
A pratiquer la ou les disciplines de la FFKMDA / FFSBF / FFB / FFK dans laquelle il 
est licencié. Cette autorisation est valable dans le cadre de l’entraînement au sein du 
club Panza Gym et en compétition. 
A être soigné par un médecin dans le cadre des compétitions et/ou manifestations 
organisées si besoin 

 

Coordonnées du médecin traitant : Nom, Prénom …………………………………….     Téléphone : __ __. __ __ . __ __ . __ __ . __ __ 
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 Année / 
Saison 

 Semestre  Trimestre Autre : 

 

Discipline(s) :  
 

Cotisation ……………… Licence / Passeport 30 / 40 / 52 / 55 Frais de gestion / Carte 15€  10€ 
Matériel :   
Gants / bandes / coquille / Protège dents / 
Protège Tibias (kit disponible dans votre club) Total Panza Gym :  ………… Total IRAS ………… 

                      
…………€          PG         IRAS 
 

Le __ __ / __ __ / __ __            
 

       Payé CHQ / ESP / CB 

 
…………€          PG        IRAS 
 

Le __ __ / __ __ / __ __            
 

       Payé CHQ / ESP / CB 
 

 
…………€       PG      IRAS 
 

Le __ __ / __ __ / __ __            
 

       Payé CHQ / ESP / CB 

 
…………€       PG      IRAS 
 

Le __ __ / __ __ / __ __            
 

       Payé CHQ / ESP / CB 
 


