
Bulletin d’inscription: 
Eclat Rythmique Val de Saône

Saison 2024-2025

Photo

Nom : ........................................................................................................

Prénom : ...................................................................................................

Adresse : ...................................................................................................

Date de naissance : ..................................................................................

Téléphone portable : ................................................................................

E-mail : ........................................................................................................

Renseignements de l’adhérents : 
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Allergies connues :
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.....................................................................................................

Blessures / maladies / troubles connus:
.............................................................................................................................
.............................................................................................................................
.....................................................................................................

Médecin Traitant  : ..................................................................................

Téléphone: .................................................................................................

J’autorise l’association Eclat Rythmique Val de Saône à prodiguer à mon
enfant tous les soins infirmiers nécessaires. Si la direction du club le
juge nécessaire, je l’autorise également à transporter mon enfant par
ambulance, ou autrement, dans un établissement hospitalier ou de
santé .

Fait à : .....................................................................................................

Le : .............................................................................................................

Signature précédée de la mention “Lu et approuvé” : 

Renseignements de l’adhérents : 
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Gymnastique Rythmique Loisirs :

6-9 ans : Mercredi de 13h à 14h               Mercredi de 14h à 15h
      (Salle des fêtes de Mogneneins)

10ans et + : Mercredi de 15h30 à 17h ( Thoissey)

Adultes : Vendredi de 19h à 19h45 (Thoissey)

                       
Gymnastique Rythmique Compétition :

Coupe formation : - Lundi de 17h à 18h30 (St Didier)
                                        - Mercredi de 15h30 à 17h (Thoissey)

Enfants : 
  - Open 
  - Régional 
  - Fédérales
  - Nationales

Adultes : 
 - Open
 - Régionales
 - Fédérales 

Baby Gym : Salle de motricité de Françoise Dolto(à confirmer en juin)

Samedi de 10h à 11h

Samedi de 11h à 12h

Activité(s) et créneau(x) choisis :
(cocher la case correspondante)
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tous les créneaux sont obligatoires

Mercredi : 17h - 18h30 (Thoissey)   
Jeudi : 17h30 - 19h (Thoissey)

tous les créneaux sont obligatoires

Mardi : 19h - 20h30 (ST Didier)
  
Vendredi : 20h30h - 22h (Thoissey)



Licence
FFGym

Cotisation
association

Total

Loisirs 6-10ans 50€ 170€ 220€

6-9ans pré
compétition

50€ 200€ 250€

10+ans 50€ 200€ 250 €

FIT and FUN Adultes 50€ 140€ 190€

Baby Gym 50€ 150€ Z

Coupe
Formation

2 cours par
semaine

50€ 260€ 310 €

Compétitions
enfants

2 Cours par
semaine

50€ 300€ 350€

Compétitions
adultes

1 cours par
semaine

50€ 300€ 350€

2 cours par
semaine

50€ 360€ 410 €

Prix et paiement :
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Je souhaite payer en (cocher la/les case(s) correspondante(s)): 
1 fois
3 fois* (3 mois successifs)

Par Virement Bancaire                                   Par chèque

Via Hello asso                                                   En espèce

Par coupons sports (ANCV), pass’région, chéquier jeune 01

*uniquement par chèque / espèce


