
In
scrip

tio
n

s Stage
s d

e
 G

Y
M

 P
A

Y
S D

’A
IX

 –TO
U

SSA
IN

T 2
0

2
4

(R
em

p
lir le fo

rm
u

laire &
 co

ch
er les cases 

 co
rresp

o
n

d
an

tes)

In
fo

rm
atio

n
s Stage

Stage
s: B

A
B

Y
 G

Y
M

 
3

-5
 A

N
S 

H
o

raire
s

: 9
h

-1
2

h


5
  (½

 j.) 7
5

€
 

  4
 (½

 j.)  6
5

€
 

  3
 (½

 j.) 5
5

€
 

  2
 (½

 j.) 4
5

€
    

  1
 (½

 j.) 2
5

€
Ju

s d
e fru

it m
atin

Lie
u

: G
ym

n
ase La P

io
lin

e – 3
5

, ch
. A

. G
u

igo
u

 - 1
3

2
9

0
 Les M

illes

 G
ard

e
rie

 d
è

s 8
h

 
 

 3
€

               

P
o

ssib
ilité d

e p
ayer p

ar C
h

èq
u

e à
 l’o

rd
re d

e la
 G

P
A

 – p
a

r C
B

 a
u

 clu
b

 – C
h

èq
u

es A
N

C
V

  - Esp
èces (ca

rte co
llég

ien
 a

ccep
tées)

Les in
scrip

tio
n

s so
n

t effectives à récep
tio

n
 d

u
 fo

rm
u

laire rem
p

li acco
m

p
agn

é d
u

 règlem
en

t 
à l’ad

resse su
ivan

te
: G

ym
n

astiq
u

e d
u

 P
ays d

’A
ix - 3

5
, ch

em
in

 A
lb

ert G
u

igo
u

 - 1
3

2
9

0
 A

ix en
 P

ro
ven

ce 


…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
R

en
seign

em
en

ts / In
scrip

tio
n

s
B

A
B

Y
LES JO

U
R

N
EES O

U
 ½

 JO
U

R
N

EES SU
R

 LES D
EU

X
 SEM

A
IN

ES N
E SO

N
T P

A
S C

U
M

U
LA

B
LES P

O
U

R
 LES TA

R
IFS. 

C
H

A
Q

U
E SEM

A
IN

E EST IN
D

EP
EN

D
A

N
TE

 N
o

m
 : …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

P
ré

n
o

m
 : …

…
…

…
…

…
…

.…
…

…
…

…
…

…
…

…
.…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

D
ate d

e n
aissan

ce : …
…

…
…

.…
…

…
 …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

. 
 

 M
em

b
re G

P
A

 : 
o

u
i 

n
o

n
 

 
 

 
 

A
d

resse : …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
..…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Tél d
o

m
icile : …

…
…

…
…

…
…

.…
…

…
…

..............................................................................
E-m

ail : …
…

…
…

…
…

.…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
.

N
o

m
 M

ère : …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
..

Tél. P
o

rt. M
ère :…

…
…

…
…

…
..…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

N
o

m
 P

ère : …
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
.

Tél. P
o

rt. P
ère : …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

.
A

u
tre C

o
n

tact en
 cas d

’u
rgen

ce …
…

…
.…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

..…
…

…
.. Tél : …

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

..
A

n
técéd

en
ts m

éd
icau

x à sign
aler  o

u
 allergies alim

en
taires :

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

..
C

o
m

m
en

t vo
u

s avez co
n

n
u

 n
o

tre stage
:                

clu
b

                    
in

tern
et              

ville d
’A

ix              
am

i

D
éch

arge P
aren

tale / A
u

to
risatio

n
s 

Je so
u

ssign
é(e), ................................................................................ (P

ère, M
ère, Tu

teu
r), 


 au

to
rise m

o
n

 (m
es) en

fan
t(s) ci-d

essu
s n

o
m

m
é(s) à p

articip
er au

(x) Stage(s) sp
o

rtif(s) o
rgan

isé(s) p
ar la G

P
A

 su
ivan

t(s):      
 

 Stage
 O

C
TO

B
R

E 2
0

2
4


 m

’en
gage à vérifier q

u
e l’an

im
ateu

r est b
ien

 p
résen

t avan
t d

e laisser m
o

n
 en

fan
t au

 gym
n

ase. L’an
im

ateu
r n

’est en
 au

cu
n

 cas 
resp

o
n

sab
le d

e l’en
fan

t avan
t o

u
 ap

rès les h
eu

res d
e séan

ces. 


 d
éclare q

u
e m

o
n

 en
fan

t n
e p

résen
te au

cu
n

e co
n

tre
-in

d
icatio

n
 à la p

ratiq
u

e d
u

 sp
o

rt. 


 au
to

rise le resp
o

n
sab

le d
e l’an

im
atio

n
 à p

ren
d

re le cas éch
éan

t to
u

tes m
esu

res (traitem
en

ts m
éd

icau
x, h

o
sp

italisatio
n

) 
ren

d
u

es n
écessaires p

ar l’état d
e l’en

fan
t. 


 au

to
rise l’an

im
ateu

r d
’am

en
er m

o
n

 en
fan

t en
 vo

itu
re au

x lieu
x d

’activité q
u

i se d
éro

u
le à l’extérieu

r d
e la salle d

e gym
 


 certifie q

u
e m

o
n

 en
fan

t est assu
ré en

 resp
o

n
sab

ilité civile. 


d
o

n
n

e à la G
P

A
 l'au

to
risatio

n
 d

e rep
résen

ter les p
h

o
to

grap
h

ies p
rises rep

résen
tan

t m
o

n
 (m

es) en
fan

t(s) lo
rs d

u
 stage p

o
u

r 
être p

u
b

liées su
r le site in

tern
et d

e la G
P

A
 (h

ttp
://w

w
w

.p
aysd

aixgym
.fr o

u
 su

r les p
u

b
licatio

n
s m

u
n

icip
ales

«
 Lu

 et ap
p

ro
u

vé »
 / D

ate et Sign
atu

re
 

 
 

 
 

 
 

   

   A
sso

cia
tio

n
 à

 b
u

t n
o

n
 lu

cra
tif rég

ie p
a

r la
 lo

i 1
9

0
1

.
D

écla
ra

tio
n

 à
 la

 p
réfectu

re d
’A

ix en
 P

ro
ven

ce le 3
1

 a
o

û
t 2

0
0

6
  so

u
s le n

° W
1

3
1

0
0

1
0

7
6

P
a

ru
tio

n
 a

u
 Jo

u
rn

a
l O

fficiel d
u

 2
3

 sep
tem

b
re 2

0
0

6
.

N
° d

e SIR
ET 4

9
3

7
3

7
7

3
8

0
0

0
1

0
N

° d
’a

g
rém

en
t jeu

n
esse et sp

o
rt n

° 2
4

5
2

 S/0
7

 en
 d

a
te d

u
 1

5
 ja

n
vier 2

0
0

7
.

A
ffilia

tio
n

 à
 la

 féd
éra

tio
n

 fra
n

ça
ise d

e g
ym

n
a

stiq
u

e so
u

s le n
° 1

9
0

1
3

.1
6

6

V
e

n
d

re
d

i

Je
u

d
i

M
e

rc
re

d
i

M
a

rd
i

L
u

n
d

i

S
e

m
a

in
e

 d
u

 2
8

 a
u

 3
1

 o
c
to

b
re

 2
0

2
4

V
e

n
d

re
d

i

Je
u

d
i

M
e

rc
re

d
i

M
a

rd
i

L
u

n
d

i

S
e

m
a

in
e

 d
u

 2
1

 a
u

 2
5

 o
c
to

b
re

 2
0

2
4

1
/
2

 jo
u

rn
é

e
 

m
a

tin

G
a

rd
e

rie
 

m
a

tin


	Diapositive 1

