
* cocher la case qui correspond 

 

 
GYMNASTIQUE DE COESMES 

ANNEE 2024 - 2025 
 

Inscription 
 

 
Tarif:  ● 95 € pour l’année  (□ 5 € de cotisation et □ 90 € d'inscription à l'activité gym.) 
 ● cotisation seule □ 5 € (permet d'être adhérent, sans participer à l'activité gym.) 

 

Pour toute inscription UN CERTIFICAT MEDICAL EST OBLIGATOIRE (de moins de 3 ans) 

 
Nom ………………………………   Prénom ……………………. 
Date de naissance : ……………….   N° de téléphone ……………. 
Adresse : …………………………………………………………… 
E-mail : ………………………………………………… (sera le principal canal de 

communication avec l'adhérent) 
 

Nous vous informons que l’association ne répond ni des vols, ni des pertes de vêtements. 
En cas d’accident, veuillez inscrire le numéro de téléphone de la personne à prévenir ci-dessous: 
Nom ……………………………………….  N° de Tél ………………………….. 

MERCI ET BONNE SAISON ! 
 

  
   

Droit à l’image – Protection des données personnelles 
Pour tout adulte inscrit aux activités de l’Association Gymnastique de COESMES 

 
 
Droit à l’image: 

 J’autorise*,   Je n’autorise pas* les représentants de l’Association à enregistrer des images des activités 
(par n’importe quel moyen technique tel que photo, vidéo), sur lesquelles la personne désignée ci-dessus 
pourra apparaître de manière reconnaissable, à les fixer sur tout support et à les diffuser (affiche, plaquette, 
site Internet), pour les besoins de la communication de l’Association et de l’information des futurs adhérents. 
 
 
Protection des données personnelles : 

L’association, soucieuse de la protection des données personnelles collectées concernant ses adhérents, et 
soucieuse du respect de la règlementation en la matière, s’engage à ne les utiliser que pour les stricts 
besoins de son fonctionnement. Elle s’engage à ne les confier à aucun tiers, à ne les vendre à aucun tiers, et 
à les conserver dans des conditions élevées de sécurité. La communication vers les adhérents se fera 
préférentiellement par courriel. L’association s’engage à limiter ses communications électroniques vis-à-vis 
des membres. 

 J’ai pris connaissance et j’accepte les conditions d’utilisation des données décrites ci-dessus*   
 

Fait à …………………………… Le ……………………….. 
« Lu et approuvé »  

ADULTE 


