
 
 

DOSSIER D’INSCRIPTION 2026-2027 
TWIRLING DRUELLE 

 

ATHLÈTE 
 
Nom : ………………………………………     Sexe :      M ☐      F ☐  

Prénoms(s) : ……………………………       Né(e) le :……/……/……  

Lieu de naissance (commune et département)…………………………...  

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

 

REPRÉSENTANT LÉGAL (À COMPLÉTER UNIQUEMENT SI L'ATHLÈTE 
EST MINEUR)  

 

REPRÉSENTANT LÉGAL 1 :     ☐ Mère   ☐ Père    ☐ Autre(Précisez): 
Nom : ………………………………. Prénom :……………………………  
Adresse :…………………………………………………………………………………………….  
Code postal :…………………………….. Commune :……………………………………………..  
Tel domicile :………………………………Tel. Portable :…………………………………………  
Courriel :……………………………………………………………………………………………..   
 
REPRÉSENTANT LÉGAL 2 :    ☐ Mère    ☐ Père     ☐ Autre(Précisez): 
Nom : ………………………………. Prénom :……………………………  
Adresse :…………………………………………………………………………………………….  
Code postal :…………………………….. Commune :……………………………………………..  
Tel domicile :………………………………Tel. Portable :…………………………………………  
Courriel :……………………………………………………………………………………………..   

 

CERTIFICAT MÉDICAL OU QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 
 
Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour 
demander votre licence au sein de la Fédération Française Sportive de Twirling Bâton. 
 
Si vous avez répondu NON à toutes les questions : pas de certificat médical à fournir. 
 
Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :certificat médical à fournir. 
Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire. 
 

ASSIDUITÉ DE L'ATHLÈTE 
 
☐ Je m’engage à ce que mon enfant participe avec assiduité aux entraînements, stages, 
galas, compétitions et autres manifestations prévus dans le cadre de la saison sportive, 
prévienne les cadres techniques en cas d’absence et respecte les modalités du règlement 
intérieur du club ci-joint.  



 

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

 

FICHE COMPTABLE  
 
Mode de règlement :  

     ☐ Chèque               ☐Espèces          ☐ Fiche CE       ☐ Virement         ☐ Pass Sport 

Tarifs : Cotisation annuelle licence comprise  
 

 
 
 
 
 
 

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 3 fois maximum. (septembre, 
octobre et novembre)   

ATTENTION : un tarif dégressif est applicable pour une deuxième (-20€) , troisième (-30€) et 
quatrième (-40€) personnes d’une même famille 

 

BÂTON 

​ J’ai déjà mon bâton 
​ Location contre un chèque de caution de 42€ pour la première année (achat 

obligatoire pour une deuxième année sauf pour les mini twirl) 
​ Achat du bâton à 42 € (paiement a faire au club) 
​ Achat du bâton par mes soins (Twirling Boutique, BDS…) 
​ Prêt pour l'entraînement 

 
 
 
 
 
 
 

FICHE D’URGENCE  

   ☐ Compétition  ☐ Loisirs/Initiation   ☐ Mini Twirling  ☐ Loisirs adultes 

190 €  
(Prix licence FFSTB : 52€) 

160 € 
(Prix licence FFSTB : 32€) 

130 € 
(Prix licence FFSTB : 27.5€) 

140 € 
(Prix licence FFSTB : 32€) 



 
 
 
 

AUTORISATION 
 
☐ 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 le club à photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités 
sportives.  

☐ J'autorise la diffusion des photographies et vidéos réalisées par le club sur ses supports 
de communication (site internet, réseaux sociaux, presse locale...).  

Lors des événements publics du club, le club ne saurait être tenu responsable des 
photographies ou vidéos réalisées et diffusées par les parents, spectateurs ou toute 
autre personne présente à titre privé.  
 
 

ENGAGEMENT  

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

Déclare avoir pris connaissance des modalités de paiement et m'engage à régler, en totalité 
et dans les délais convenus, les sommes dues au titre de la cotisation, de la caution et, le 
cas échéant, de toute autre participation financière prévue par l'association. 
 
Je reconnais avoir lu et accepté le règlement intérieur de l'association, et m'engage à 
respecter les règles de fonctionnement de l'association. 
 
J'atteste que le présent dossier d'inscription est complet, que les informations fournies sont 
exactes et que l'ensemble des pièces demandées a été remis. 

En apposant ma signature, je certifie l'exactitude des informations communiquées et 
reconnais avoir pris connaissance de l'ensemble des documents remis dans le cadre de 
l'inscription. 
Fait à : …………………………………… Le : ……………………………                               

Signature du responsable légal (ou de l'adhérent majeur), précédée de la mention « Lu 
et approuvé » : 

 

 

 
​ Photo d’identité 
​ CNI / Passeport / Acte de naissance 
​ Questionnaire santé ou certificat médical 
​ Règlement intérieur signé  
​ Paiement  



 
 

Cadre réservé au club  
 
Date de réception du dossier : …………/…………/…………… 
 
Paiement reçu : ☐  Oui      ☐ Non           Montant : …………….. 
 
Licence enregistrée sur l’extranet le :  …………/…………/…………… 
  
Observations : 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 


