PLO GRS

Ciuiﬁ de Gymnastique Rytnmique et Sportive

sectiongrsplo@gmail.com
https://ploullins.fr/grs/

06 62 46 64 27
LS

Patronage i_a'ique d'Oullins

OULLINS - RHONE (69)r
0478 513426

IMPERATIF : RENDRE LE DOSSIER COMPLET

Tout dossier incomplet sera refusé

La section GRS fonctionne grace aux monitrices et a 5 parents bénévoles. Aidez-nous en nous
retournant les dossiers complets et dans les délais.

DOSSIER A DEPOSER
Dans la boite aux lettres du PLO sous enveloppe annotée SECTION GRS

Lors du forum des associations d'Oullins

ors des portes ouvertes du ‘
;vot(:le mponitrice e e CON\?;:
R \*}
. 3@0 ,‘eﬂ\
pRE L oeP
DOCUMENTS AFOURNIR 90555y & &
° Formulaire ci’inscription PNP‘“

o / piiotos (i’icientité

L attestation (ie réponse au questionnaire santé
o Les autorisations et (iéciiarges signées

? enveloppes timi)rées et iiloe”ées a votre aciresse

Le réglement de la cotisation en une ou plusieurs fois
e lecas éciiéant : copie carte PASS Région (chéens / étuciiants)
et/ou attestation CAF (Ioénéiiciaires ARS)

° J'ustiificatiirie (Jomicile pour Ies ioénéificiaires riu Coup cie Pouce mairie OPB



REGLES DE VIE DE LA SECTION GRS

* |l est important d’arriver 5 minutes avant 'heure du cours afin de
permettre aux gyms de se changer (I'échauffement est trés
important).

* |l est obligatoire d’avoir une tenue adaptée (tee-shirt, short,
justaucorps), et de venir avec les cheveux attachés. TOUT bijou

’ est interdit

A l entra’l‘nement * Prévoir une bouteille d'eau. Les parents doivent accompagner
leur enfant jusqu'd l'intérieur du gymnase et venir I'y rechercher,
la présence des parents pendant le cours n‘est pas souhaitée
(sauf si demande particuliére)

* Encasde retard ou d’absence, merci de prévenir les monitrices.

* Aprés les deux cours d'essai, toute année commencée ne sera
pas remboursée.

* La tenue du club est obligatoire pour les gymnastes en
compétition.

N

obligatoire & toutes les compétitions afin de ne pas
pénaliser 'ensemble de I'équipe (sauf absence justifiée par
certificat médical).

I:_ﬂ Compétition * La présence des gymnastes engagées en compétition est

Le club ne peut vivre sans bénévole...
Pour que vous ou votre enfant puissiez continuer a pratiquer votre
sport favori, nous avons besoin de vous tous !
Quelques heures de votre temps au cours de |"année, ou durant les
manifestations organisées par le club, nous apporteraient un soutien
Indispensable.

SUIVEZ TOUTE L'ACTUALITE DU CLUB

\
A
INSTAGRAM FACEBOOK TIK TOK
S ] ﬁlﬁl | vt i

Qplo_grs (QPLOULLINS GRS Qploullinsgrs




COTISATION 2024/2025

ADHESION PLO 2024/2025 . : ENFANT (moins de 18 ans)
lseul chaquealordre de:PLO [ Aes1on <
seul ¢ eque alordrede: ler enfant 2e enfant 3e enfant
Vous avez 2 enfants ou plus (de moins de 18 ans)
inscrits au PLO : vous payez 100% de |"adhésion Habitant
pour le 1er enfant, 50% pour le 2eme, gratuit Oullins [ Pierre-Bénite 36 € 18,50 €
pour les enfants suivants. Si vous étes concernés, 0€
indiquez, dans le cadre, le nom / prénom + Autres communes 39 € 20 €
section des autres enfants.
COT'SAT]ON PI_O GRS en 1 fois OCTOBRE
2024/2025 en plusieurs fois OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE JANVIER
Chéque(S) 3 I,OI’di’e du PI_O GRS cadre réservé & la section
LOISIRS : COMPETITION : COMPETITION :
2016 & 2018 inclus -Masse Chorégrqp[‘né
) . - Excellence
COMPETITION : -Pré-Collectif ,
Circuit Jeunesse -Pré-Excellence - National
COTISATION 190 € 220 € 230 €

SUPPLEMENT COMPETITION EN
INDIVIDUEL + 40€

COUP DE POUCE ville OPB -60€

de la MS & la 3eme .
merci de faire un cheque de caution

REDUCTION ARS - 20€

REDUCTION PASS'SPORT -50€

merci de faire un cheque de caution

REDUCTION PASS REGION - 30€
N° PRESTATAIRE:

TOTAL

e Votre enfant a droit a la carte Pass Région : sous réserve de nous remettre une copie avec le dossier, déduisez directement le
montant de |’aide, du montant de la cotisation soit -30 €

e Vous étes bénéficiaire de |’ARS, sous réserve de nous remettre |'attestation CAF et sous réserve de nous retourner le dossier
complet avant le 26/09, déduisez directement le montant de |’aide, du montant de la cotisation soit -20 €

e Vous étes bénéficaire du pass’sport merci de fournir le mail avec votre code personnel, déduisez directement un montant de
-50 €.

e Vous étes bénéficaire du Coup de pouce de la ville, sous réserve de nous remettre un justificatif de domicile, et sous réserve
de |'acceptation de votre dossier par la mairie, déduisez directement -60%€.

CAUTION JUSTAUCORPS 75 € pour les gymnastes en COMPETITION

Cheque restitué en fin d année si le justaucorps en rendu propre et en bon état
1 seul cheque & I"ordre de : PLO GRS

LOCATION JUSTAUCORPS 40 € pour les gymnastes en COMPETITION

1 seul cheque a l"ordre de : PLO GRS

TALON BENEVOLE 30 €

Afin de remercier les parents qui s'impliquent pour la section GRS (Présence a I"AG + aide aux compétitions ou éveénements

dans lesquels s"implique la section GRS), le « talon bénévole » est restitué en fin de saison.
1 seul cheque a I'ordre de : PLO GRS




INSCRIPTION PHOTO PHOTO
2024 I 2025 3 coller e

trom|90ne

NOUVELLE INSCRIPTION RENOUVELLEMENT

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

CODE POSTAL: VILLE :

TEL PORTABLE :

EMAIL DE LA GYM :

NOM PRENOM : NOM PRENOM :
PROFESSION : PROFESSION :
TEL PORTABLE : TEL PORTABLE :
EMAIL : EMAIL

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Indiquez-nous ici, les piéces a vous fournir (aprés réception du dossier COMPLET)
: A facture O autres (3 préciser)

.............................................................................................................................................................................................

cadre réservé a |"administration

certificat

. . 2 signature
Adhésion PLO cotisation GRS talon bénévole Locgtlon CEEEIHER Réductions Photos med‘lcal OP décharge et 2
justaucorps questionnaire

. autorisations
santé M




AUTORISATIONS ET DECHARGES 20242025

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CHARTE ET REGLES DE VIE

l:l Je déclare avoir pris connaissance du reglement et des reg|es de vie de |a section ci -jointes et je m engage a

les respecter et a les faire respecter a mon enfant.
Madame / Monsieur : Date et signature :

v
.............................................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
o

DECHARGE MEDICALE POUR LA SAISON 2024/2025

gJautorlse dans le cadre de |'entrainement ou d événements sportnfs (galas demonstratlons competltlons)
ainsi que Iors des deplacements et transports, les responsalales et entraineurs a prendre en cas (J urgence, |es

mesures approprlees : soins, hospltallsatlon, interventions chlrurglcales Si ce”es ci sontJugees nécessaires par
{ un médecin. :

aoul  TNON

J inscris ci-dessous si mon enfant a des prol)lemes medlcaux d a”ergle ou un traitement et le sngna]e a
| entrafneur :

.............................................................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
o+

PHOTOS

J,accepte que mon enfant puisse étre photographie ou filme, pendant les entrainements, stages, compétitions eté
ga|as et que les photos ou les films soient diffusés (panneaux d alflflchage vidéo sur un stand |9|og Facebook et

site (Ju clul) ) en restant |a propriété du cl |9 sans (Juree ||m1tee

aoul  NON

.............................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................
K .

TRAJET SEUL

: J autorise mon eNFANE .. a quitter seul le gymnase pour rentrer a la maison.

I_YentraTneur n,est cJonc a|ors p|us responsaHe de mon enFant (Jés ]a Fin c{u cours.

aoul - GNON

.
.............................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e), Madame/Monsieur

pour mon enfant avoir coché les autorisations, ci -dessus.

Signature précédée de « |u et approuvé »

A

Le:
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