
 

Association soumise à la loi 1901      5 allée de la grimaudie tél 0609933041 

87800 St Hilaire Les Places 

bureau.verneuil.fitness@gmail.com  

facebook / instagram verneuilfitness 

 

   DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2025-2026 

    

DANCE KIDS 16h-17H 
 
 NOM : ________________________  Prénom : ________________________ 
  
  Date de naissance : __/__/__ 
 
 Adresse : ___________________________________________________________ 
 

       ___________________________________________________________ 
 
  
COORDONNEES DES PARENTS OU DU TUTEUR LEGAL 
 
PERE : 
NOM : ________________________  Prénom : ________________________ 
  
Adresse : (si différente de celle de l’enfant)___________________________________ 
 

      _____________________________________________________________ 
 
Téléphone : __.__.__.__.__   Adresse Mail : ___________________________________________ 

  
MERE : 
NOM : ________________________  Prénom : ________________________ 
  
Adresse : (si différente de celle de l’enfant)___________________________________ 
 

       _____________________________________________________________ 
 
Téléphone : __.__.__.__.__   Adresse Mail : ___________________________________________ 
 

 

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER votre enfant en fin de cours 

 

NOM - PRENOM TELEPHONE LIEN DE PARENTE 

   

 
  

 
  

Seules les personnes mentionnées sur ce document seront habilitées à récupérer votre enfant. Toute autre 

personne devra être munie d’une autorisation ponctuelle datée et signée par les parents 

 

Afin de rester informé lors des imprévus veuillez nous dire si vous souhaitez intégrer le groupe fermé facebook 

ou un groupe whatsapp. 

Groupe facebook  OUI □  -  NON □               Groupe whatsapp  OUI □  -  NON □ 

 



 

Médecin traitant :  

 

NOM_____________ Tél :__________________ 

Adresse ________________________________________________________________________________ 

 

 

 

SOINS D’URGENCES 

 

En cas d’absolue nécessité, l’Association doit avoir l’accord des parents pour conduire l’enfant dans un centre de 

soins où il recevra les premiers soins d’urgence.  

Veuillez donc RECOPIER INTEGRALEMENT le modèle d’autorisation ci-dessous (à dater et signer) 

« Je soussigné(e) Mme et/ou Mr… parents de l’enfant (nom et prénom) autorise, en cas d’accident, les 

responsables de l’Association Verneuil Fitness à diriger mon enfant dans un centre de soins et à lui faire 

prodiguer les soins nécessaires » 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

DROIT D’IMAGE 

 

Je soussigné(e) (nom, prénom des parents)__________________________________________________ 

Certifie donner mon autorisation pour que l’association Verneuil Fitness puisse utiliser des images ou 

photographies où mon enfant apparait dans le cadre de la promotion et de la publicité de l’association 

dans la presse, revue ou site internet  OUI □  -  NON □ 

 
 

Pièces à joindre impérativement à l’inscription : - Fiche d’inscription complétée et signée.  - 

Règlement : 115€ en chèque à l’ordre de VERNEUIL FITNESS (possibilité de régler en 2 

ou 3 fois), chèque vacances et coupons sport ANCV acceptés (Attention aux dates de 

validités).  
 

En adhérant à l’association Verneuil Fitness, je m'engage à respecter ses statuts et son règlement intérieur, mis à ma 

disposition par l’association. Je reconnais, par la présente, que cette association n’est pas responsable vis-à-vis de 

mon enfant en cas de blessures, accidents ou perte de biens personnels. Je reconnais être responsable de mon enfant 

jusqu’à son arrivée dans le cours et dès la fin de celui-ci. Les informations recueillies sont nécessaires pour l’adhésion 

de mon enfant. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. Je 

bénéficie d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui me concernent. 

 

 Fait à ________________________________ le __________________  

 

Signature des parents ou du tuteur légal         

 
 
 
 
 
 
VERNEUIL FITNESS  propose, pour les adultes et enfants à partir de 13 ans, des activités 
sportives 5 jours par semaine, pour tous les niveaux (FAC, BODYSHAKE, ZUMBA, STEP, FULL 
BODY, CIRCUIT TRAINING, TBC, GYM DOUCE)   
Des Coaches diplômés vous encadrent  dans  une ambiance conviviale.  
 


