
   

Merci de coller 

une photo du 

licencié. 

 

  

FICHE RE INSCRIPTION A L'ASSOCIATION 2023-2024 

Twirling Club Indrais (TCI)  
  

  

Attention : L'inscription pour la participation aux activités de l'association 

sportive ne sera prise en compte qu'à partir du moment où toutes les pièces seront 

jointes au dossier. Toutefois, chaque athlète pourra bénéficier d’une ou deux 

séances d’essai avant de s’engager.  
   

DEBUT DES ACTIVITES : MERCREDI 6 SEPTEMBRE 2023 

  
Toutes les informations horaires sont mises à jour sur notre site internet : 

https://www.twirlingclubindrais.com/ et sur la page Facebook du : Twirling Club Indrais. 
  

 1 - IDENTITE    
  
DU LICENCIÉ :  
  

NOM: …………………………………………..    PRÉNOM : …………………………………………  
NÉ(E) LE : ………………………………………...  LIEU :……………  
ADRESSE : ……………………………………………..…………………………………………………...  
………………….…………………………………..…………………………………………………………  
N°Tėl :…………….........…….………  
MAIL :………………….………………@…………………..……………………………………………... 

  

Pour athlètes mineurs : 

  
DE LA MÈRE   

NOM ET PRÉNOM : ……………………………………………  
N° TÉL PORTABLE : ……………………………  N°TÉL TRAVAIL :………………………………  
MAIL :………………….………………@…………………..…………………………………………. 

  
DU PÈRE   

NOM ET PRÉNOM :……………………………………………..  
N°TÉL PORTABLE :…………………………….. N°TÉL TRAVAIL :………………………………  
MAIL : ………………….………………@…………………..……………………………………….. 

  

Nom et téléphone de la personne à prévenir en cas d'accident/d’urgence :……………...…….…………………... 

…………………..………………………………………………………………………………………………… 

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements cités ci-dessus. 

 

 A …………………………. le ……………………….  

Signature du licencié ou du représentant légal :  



  

 

 

2- AUTORISATION PARENTALE 
 

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

Agissant en qualité de père, mère ou tuteur (rayer la mention inutile) 

demeurant……………………………………………..…………………………………  

Autorise mon enfant ……………………………      à faire partie de l'Association Twirling 

Club Indrais.  

  

Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur, je l’accepte dans sa totalité et 

m’engage à le respecter.  

  

En outre, j'accepte que les responsables de l'Association Sportive autorisent en mon nom une 

intervention médicale ou chirurgicale en cas de besoin : (Rayer la mention inutile).  

  

AUTORISE                 N’AUTORISE PAS 

     

 

J’ AUTORISE   ou   N’AUTORISE PAS  (rayer la mention inutile)   mon enfant  à quitter le 

gymnase seul à la fin de l’entraînement.  

 

  

Personnes autorisées à récupérer mon enfant au gymnase :  

  

NOM :…………………………. PRÉNOM : …………………  

NOM :…………………………. PRÉNOM : …………………  

  

A…………………………………., le…………………   

  

Signature 

 

 

 

3- COTISATIONS 
 

➢ Pour la licence championnat : 120 Euros pour l'année  

➢ Pour la licence loisirs : 100 Euros pour l’année  

➢ Pour la licence dirigeant et entraîneur : 40 Euros l’année 

➢ Pour la licence entraîneur concourant : 55 Euros l’année 

➢ Pour la licence supporter : 20 Euros l’année 

 

A partir de 2 enfants (même famille) : 5 € de réduction par enfant 

En cas de parrainage, une réduction de 5€ pour chaque nouvelle personne inscrite au club. 

  

Des paiements échelonnés sont possibles jusqu’au 31 décembre dernier délai. Toutefois les 

chèques doivent être remis avec le dossier complet et émis à l'ordre du Twirling club Indrais 

adossés des dates souhaitées pour les encaissements. Une facture ou un reçu peut vous être 

remis sur simple demande à la Présidente de l’association.   



  

 

 4- CERTIFICAT MÉDICAL 

 
MINEUR : 

Le décret n° 2021-564 du 7 mai 2021 prévoit qu’il n’est désormais plus nécessaire, pour les 

mineurs, de produire un certificat médical pour l’obtention ou le renouvellement d’une licence 

dans une fédération sportive ou pour l’inscription à une compétition sportive organisée par une 

fédération. La production d’un tel certificat demeure toutefois lorsque les réponses au 

questionnaire de santé du mineur conduisent à un examen médical. 

 

Il conviendra de nous retourner le questionnaire santé (annexé à votre dossier de réinscription) 

complété, signé et si nécessaire accompagné d’un certificat médical d’aptitude. 

 

NB: Le questionnaire officiel de ce décret comporte 24 questions sur l’état de santé 

physique et mental de l’enfant. Il est précisé en entête de l’auto-questionnaire qu’il est 

préférable que ce soit l’enfant qui le remplisse, ce qui explique la forme choisie et la 

simplicité du vocabulaire MAIS la responsabilité demeure sur les parents ou détenteurs 

de l’autorité parentale. Trois questions s’adressent directement aux parents qui doivent 

également s’assurer que le questionnaire est correctement complété et suivre les 

instructions en fonction des réponses données. 

 

Si toutes les réponses sont négatives, il suffit de présenter une attestation de 

renseignement de ce questionnaire au club ou à l’association sportive. 

 

Si une ou plusieurs réponse(s) sont positives, il faut consulter un médecin pour établir un 

certificat médical attestant l’absence de contre-indication à la pratique sportive. Il est 

utile de lui apporter le questionnaire complété.  
 

 

MAJEUR  

Lors de la demande d'une première licence ou tous les trois ans dans le cadre du renouvellement 

de la licence, si vous êtes une personne majeure, vous devez présenter un certificat médical 

de non contre-indication à la pratique du Twirling Bâton datant de moins d'1 an. 

 

 

 

5- DROIT À L'IMAGE 
 

Dans le cadre du droit à l’image, j’autorise mon enfant à être filmé ou photographié ;  

  

  Oui          Non  

 

Pour information : Tous les élèves inscrits à l'Association Sportive sont assurés. Les parents 

qui désirent tout de même prendre une assurance supplémentaire doivent effectuer la démarche 

auprès de leur compagnie d'assurance. 

 

 

 

 

about:blank
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2021/5/7/SPOV2109790A/jo/texte


  

6- A REMPLIR PAR L'ADHÉRENT 

 

Je certifie vouloir adhérer au TWIRLING CLUB INDRAIS 

 

De ce fait, je reconnais l’objet de l'association, et j’accepte de suivre le règlement intérieur. Je 

suis pleinement informé des droits et devoirs des membres de l’association, et accepte de 

verser ma cotisation due pour l’année en cours. 

   

A…………………………………., le…………………   

 

Signature :  

 

 


