
DOSSIER D’INSCRIPTION 2025-2026

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ATHLETE

Nom : ……………………………………… Sexe : M ○  F ○

Prénoms (s) : …………………………………………………………………………………………..

Né(e) le :……/……/……   Lieu de naissance (commune et département)…………………………...

Nationalité : …………………………………………………………………………………………...

Adresse :……………………………………………………………………………………………….

Code postal : …………………………………..Commune : …………………………………………

RESPONSABLE LEGAUX
Mère     :

Nom marital (nom d’usage) : ………………………………. Prénom :……………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………………….

Code postal :…………………………….. Commune :……………………………………………..

Tel domicile :………………………………Tel. Portable :…………………………………………

Courriel :……………………………………………………………………………………………..

Père     :

Nom : ………………………………. Prénom :…………………………………………………..

Adresse :…………………………………………………………………………………………….

Code postal :…………………………….. Commune :……………………………………………..

Tel domicile :………………………………Tel. Portable :…………………………………………

Courriel :……………………………………………………………………………………………..

Autre     : 

Nom : ………………………………. Prénom :…………………………………………………..

Adresse :…………………………………………………………………………………………….

Code postal :…………………………….. Commune :……………………………………………..

Tel domicile :………………………………Tel. Portable :…………………………………………

Courriel :……………………………………………………………………………………………..

Amener une photo d'identité, certificat médical ou questionnaire santé, fiche 
renseignement remplie



AUTORISATION
○ J’autorise que mon enfant reparte seul de l’entraînement et/ou accompagné de voisins, amis, 
famille....

○ J’autorise que mon enfant soit transporté dans le véhicule d’un membre du club (dirigeant ou 
parent). Il sera alors sous sa responsabilité.

○J’autorise que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités sportives du 
club.

○J’autorise l’utilisation de la diffusion des photos et/ou films dans le cadre des activités du club 
(site internet du club, page facebook, journaux locaux…)

ASSIDUITE DE L’ATHLETE

Je soussigné(e) (nom/prénom)…………………………………………………………………………
m’engage à ce que (nom/prénom de l’enfant)………………………………………………….suive 
avec assiduité tous les entrainements nécessaires à la pratique du Twirling Bâton, à prévenir les 
cadres techniques lors des absences et à respecter les modalités du règlement intérieur du club.

FICHE D’URGENCE

Nom :………………………………………………………..Prénom :………………………….......

Personne à contacter en cas d’urgence :…………………………….TEL :…………………………...

Groupe sanguin :…………………….

Problèmes de santé particuliers : ○NON     ○OUI, lesquels………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Informations diverses (lunettes, lentilles, asthme…)

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

En cas d’accident ou de problème médical, autorisez-vous les cadres techniques à prendre toutes les
mesures d’urgence médicales rendues nécessaires par l’état de santé de l’enfant ? ○ Oui ○ Non

Date :

Signature des parents :



FICHE COMPTABLE

Mode de règlement :

○ Chèque ○Espèces                 ○ Fiche CE         

Tarifs : Cotisation annuelle licence comprise (à cocher)

120 euros l'année pour le mini twirling -6 ans

150 euros l'année pour tous les athlètes en loisirs de + 6 ans

180 euros l'année pour les athlètes de tout age en compétition

 (Prix fratrie : 2eme enfant -20 euros et 3ème enfant -30 euros)

Pour le paiement, il est demandé de régler l’ensemble de la cotisation en début d’année, lors de 
l’inscription. Il est possible de régler cette cotisation en plusieurs fois. 

ATTENTION : un tarif dégressif est applicable pour un deuxième enfant d’une même fratrie : se 
renseigner du tarif auprès du président du club.

ENGAGEMENT

Je soussigné(e) : ……………………………………………………………………………………….

○Mère ○Père ○Responsable légal

De l’athlète ……………………………………………………ayant pris connaissance des modalités
de paiement, m’engage à payer, en totalité, et dans les délais, les sommes dues (caution, cotisation 
et licence).

Signature :


