GFMB
Maison des associations
6bis, rue de Beauvoir
44340 BOUGUENAIS

Email : contact@gfmb.fr
Gymnastique Site Web : www.gfmb.fr

Féminine & Masculine
Bouguenaisienne

24 MAI 2022

Chers adhérents ou futurs adhérents,

Nous vous remercions de la confiance que vous nous accordez en adhérant a la GFMB ou en renouvelant votre
adhésion pour cette nouvelle saison. Vous trouverez dans ce courrier toutes les informations utiles. Des informations
complémentaires peuvent étre publiées sur notre site web. Nous vous invitons donc a le consulter réguliérement.

Cette année, les inscriptions se dérouleront lors de permanences, comme précédemment, mais vous aurez également
la possibilité de vous inscrire en ligne, sur notre site web. Afin de ne pas désavantager les adhérents qui ne peuvent,
ou ne souhaitent pas utiliser cette procédure digitalisée, la moitié¢ des places de chaque cours sera réservée pour les
adhésions enregistrées lors des permanences. A la fin de la premiére journée de permanence de septembre, toutes les
places disponibles seront accessibles aussi bien en ligne, qu’en présentiel.

Afin que tout se passe au mieux, nous vous demandons de lire attentivement les informations ci-dessous et de veiller
a apporter un dossier complet (les dossiers incomplets seront refusés)

- Permanences — les réinscriptions pourront se faire en juin ou en septembre. Les nouvelles inscriptions ne pourront
se faire qu’en septembre ou en ligne (informations complémentaires sur le site web www.gfmf.{r).

- Limitation des cours — L’adhésion donne acces a deux cours. Les cours supplémentaires sont possibles avec un
supplément de prix. Ils devront étre choisis au moment de 1’adhésion en fonction des places disponibles.

- Si les cours que vous avez choisis ne vous conviennent pas, des possibilités de changement vous seront proposées
avant les vacances de la Toussaint pour une prise en compte a la rentrée de novembre.

- Planning des cours — Le planning des activités est disponible sur le site : www.gfmb.fr/planning-2022.pdf. 11 est
susceptible de modifications.

- Certificat médical — vous devez fournir un certificat médical de moins de trois mois dans tous les cas suivants :
o vous n’étiez pas adhérent la saison passée,

o le certificat médical que vous nous avez fourni précédemment a plus de 3 ans (la date a laquelle il a été établit
est indiquée sur votre carte d’adhérent - n’oubliez pas de la ramener),

o Vous avez répondu « oui » a au moins une des questions du formulaire de santé joint.

- Demande de licence a la Fédération Francaise SPORTS POUR TOUS - le formulaire est dorénavant disponible
dans le dossier d’inscription a la GFMB. Pour les renouvellements de licence, n’oubliez pas d’indiquer votre
numéro de licence que vous trouverez sur votre carte SPORTS POUR TOUS.

Licence 2020-2021
NOM DU LICENCIE
Licence N° : 00000000
Catégarie : Pratiquant
Assurance : Garantie de base
90118281 - GYMNASTIQUE FEM ET

- Paiement


http://www.gfmb.fr/planning-2022.pdf

o Nous acceptons les paiements en 1, 2 ou 3 chéques
o Les cheéques vacances ne sont plus acceptés car ils engendrent trop de frais

Votre carte d’adhérent vous sera délivrée lors des permanences (voir dates ci-dessous) apres signature obligatoire de

votre licence.

L’accés aux cours ne sera possible que pour les cours auxquels vous étes inscrit

et sur présentation de votre carte dés le premier cours.

Nous vous rappelons que la cotisation n’est pas remboursable. Elle est affectée a ’association.

REPRISE DES COURS LE 12 SEPTEMBRE 2022 - FIN DES COURS LE 17 JUIN 2023

|PERMANENCES INSCRIPTION1

Salle de Quartier — Le Patio — Bouguenais
(Anciennement Maison de retraite de Beaulieu)
Réinscriptions

Mer. 15 juin 10 HO00-21HO00

Lun. 27 juin 10 H00-21HO00

Réinscriptions & Inscriptions

Lun. 5 sep. 10 HO00 - 19 H 00
Mer. 7 sep. 10 HO00- 19 H 00
Ven. 9 sep. 10 HO00 - 19 H 00

Infos adhérents saison 2022- 2023

|COTISATIONS ANNUELLES|
- Bouguenais .........ccccveeenneen. 130 €
- Autres communes ................. 160 €

Cours supplémentaire :

- Par cours
au-dela de 2 cours / semaine ..... 40€

Les chéques ANCYV ne sont plus acceptés
Inscription a partir de 18 ans fin 2022

ICONSIGNES A RESPECTER|

- tapis personnel obligatoire (régles
d’hygiene)

- douche et démaquillage obligatoires pour
la piscine (régles d’hygiene)

- pas de chaussures salle Renaud Barrault
et sous-sol HLM (consignes municipales)

- pour le bien de tous, merci de respecter
les horaires de cours.

Controle dans les salles :

- pointage par ’animateur ou un adhérent désigné a I’arrivée dans tous les cours
- présentation de la carte d’adhérent obligatoire.




® Maison des associations
& 6bis, rue de Beauvoir
= 44340 BOUGUENAIS
Feminine & Masculine www.gfmb.fr
Bouguenaisienne

Je soussigné(e) M. L1  Mme [

NOM (en majuscules) : ........cccceeeeeiicciiiiieeee e,
(2T 2=T 0o 0 o TP
Date de NaiSSANCE : ....civeiiieeiieeeee e
F Yo [Ty SO TR
Code Postal @ oo
AV 11 L=
Téléphone : ...

Courriel :

CoUIS N®L & oo

Si je n’ai pas accés a internet, je joins 2 enveloppes au
format 16x23 timbrées chacune avec 2 timbres et
libellées a mes nom et adresse pour recevoir la

convocation a I’AG et les modalités d’inscriptions.
Je joins des enveloppes timbrées oui[l non[]
Je souhaite un recu de paiement a transmettre a mon

employeur ou tout autre organisme. oui[l non[]

J'ai bien noté que, mon inscription validée, la cotisation
gue je verse a ce titre sera définitivement acquise a
I'association. Je suis informé(e) que la GFMB est
susceptible d’effectuer des prises de vues pendant ses
cours et manifestations.

Signature

Partie réservée au Bureau

Banque/émetteur
L] Cotis. cheque n°1

L] Cotis. cheque n°2
L] Cotis. cheque n°3

FICHE D’ADHESION
2022-2023

[1 Je n’étais pas adhérent en 2021-2022

Je joins un certificat médical de moins de 3 mois a ce
jour. Date & i
Nom du MEdecin .......ccoevciiiiiieeee e

[ )’étais adhérent en 2021-2022 - N° de carte : ......
Merci de rapporter votre carte 2021/2022

[ Je joins un certificat médical de moins de 3 mois a ce
jour. Date : i
Nom du MEdecin: .....cccuvvviieeeeeeecciieee e,

[ ou Je déclare avoir précédemment fourni un certificat
médical daté de moins de 3 ans a ce jour et atteste
avoir répondu NON a toutes les questions du
guestionnaire de santé (Arrété du 20 avril 2017 relatif
au questionnaire de santé exigé pour le
renouvellement d’une licence sportive)

Je sais qu'au travers de cette attestation j'engage
ma propre responsabilité et qu'en aucun cas celle de
la GFMB ne pourra étre recherchée.

Certificat médical précédent
DAt i i e
Nom dumeédecin: .....ccccoeeeiiiiiiiiiieeeee

Récapitulatif des piéces a fournir :

[ 1 photo (pas de photocopie)

[ certificat médical (si non précédemment fourni)
[ Attestation domicile pour les bouguenaisien(ne)s

[ cotisation : maximum 3 chéques

[ 2 enveloppes timbrées a vos nom et adresse facultatif)

Responsable du dossier: ..........cccccccvvviiiiiiii,

Adhésion : ....cccceeiiiiiieeee e, €
Cours suppl @ .o, €







DLP 21-22

O v 2022
\.’ 2023
DEMANDE DE LICENCE PRATIQUANT

ASSOCITTON OU STUCTUIE & ..uuiiiiiii e e e
[N 11T o) o T PP

N° licence (si vous avez déja été adhérent & la Fédération Frangaise Sports pour Tous) .

OMme OM. Nom L L L L L I L L L [ [ [ [ [ [ [ [ [[[]]]

|
Nomdenoissoncell||||||||||||||Prénom|||||| |||||||
Né(e) Ie| I O Y A O |No‘riono|i‘ré| N A |Co‘régorie: J% 322 ZZEZiZS;ii‘.’;i‘%@%ZZ
Pays de naissonce| | | | | | | Département de noissoncel_l_l Ville de naissance| | | | | | |
NS 7o A N N e e e e s A v O
I N B
codepostal LI | [ | Jwiel L L I [ I [ P I I 1T L1 [ [ Jpayst LI [T [ [ ]]
COUIMIEL & i @
Votre licence Sports pour Tous est 100 % numérique. Votre adresse courriel est donc indispensable pour la recevoir O
et pour accéder @ l‘application mobile MON CLUB Sports pour Tous & moi. §.«~‘
. N T I (13 N T I DISPOSITIF DU MINISTERE DES SPORTS :
“ J'accepte de recevoir la newsletter mensuelle : [] CONTROLE D’HONORABILITE

DES ENCADRANTS SPORTIFS

“& yaccepte que mes coordonnées soient cédées @ des parfenaires commerciaux : N ! )
ped pa U Si j'accéde @ des fonctions d'éducateur sportif et/

Activité(s) pratiquée(s) ou de dirigeant de Club, je dois impérativement

souscrire une licence « Cadre Technique » ou

O Activités Gymniques d'Entretien et d'Expression O Arts Energétiques O Activités de Pleine Nature ;‘, Dbllr'lge?m »d‘?gﬂ de pslf_T"]egf‘?TG | Etlai d?dcomtm'er

, " ; e . obligation d’honorabilité de tous les éducateurs

[ Jeux d"Opposition [ Jeux Sportifs [ Activités Aquatiques bénévoles ef dirigeants au sens de larficle 1212-9

ACHVITE(S) PIBLISES) . vvvvvvvvivieissises sttt et du Code du Sport.
- 4

aiac, NOTICE D'INFORMATION ASSURANCE 2021/2022 @@ O
COURTAGE (Résumé des contrats MMA n° 127.127.801 et MMA Assistance n° 100.436 - document non contractuel) ENTREPRISE

La licence vous assure uniquement pendant la prafique des sports de la Fédération, dans tous les Clubs Sports pour Tous :
1/ contre les conséquences financieres des dommages corporels et matériels que vous causez a des tiers (garantie Responsabilité Civile obligatoire) ;
2/ contre les conséquences pécuniaires des dommages corporels dont vous étes victime (garanties Accident Corporel facultatives).

SELON L'OPTION CHOISIE, VOUS BENEFICIEZ DES GARANTIES CI-DESSOUS :

. i i GARANTIES OPTIONS COMPLEMENTAIRES
Accidents Corporels Garantle de base Pratiquant : .
Option 1 Option 2
[Déces | 12 500 € 30000 € 45000 €
Invalidité Permanente 25000 € 45000 € 76000 €

Capital réduit selon le taux d'invalidité Capital réduit selon le taux d‘invalidité Capital réduit selon le taux d’invalidité

Forfait 760 € Forfait 1 500 € Forfait 1 500 €
Frais médicaux/pharma/ chirurgicaux

Par sinistre, dans la limite des frais justifiés, aprés intervention Sécurité Sociale, mutuelles et autres assurances

Hospitalisation Prise en charge intégrale du forfait hospitalier

Montant maximum par dent, dans la limite des frais réels, hors intervention Sécurité Sociale, mutuelles et autres assurances

150 € 300 € 450€

Montant maximum par sinistre et par équipement, hors intervention Sécurité Sociale, et autres

Indemnités journalidres
Allt_acuiions quotidiennes (franchise 5 jours) Néant Par jour avec un maximum de 365 jours sur justificatif
Frais de remise @ niveau scolaire de pertes réelles nettes de revenu

MMA ASSISTANCE Rapatriement ou transport sanitaire - Frais médicaux a I'étranger : 30 000 €

Optique

& Les garanties souscrites prennent effet le jour ot vous avez effectué I'ensemble des formalités d’adhésion & la licence et réglé la fotalité des sommes dues @ ce fitre.

J'afteste avoir été informé de I'intérét que présente la souscription d’un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels la pratique sportive peut
m’exposer (art. L321-4 du Code du Sporf). Dans ce cadre, je déclare avoir pris connaissance et compris les modalités d’assurance présentées dans la nofice d‘information
assurance consultable depuis le site Internet fédéral, rubrique « Nos services > Assurance » et aupres de mon Club.

La souscription d'une option complémentaire 1 a 25 € TTC ou 2 & 35 € TTC se fait a I'aide du bulletin d’adhésion a remplir directement en ligne depuis le site Internet fédéral,
rubrique « Nos services > Assurance » (paiement en ligne via CB).

[ J ai pris note de la possibilité de souscrire & I'une des garanties d’assurance Accident Corporel facultatives proposées avec ma licence. Le prix de la garantie
de base comprise dans ma licence est de 0,23 € TTC, je peux ne pas y adhérer et le signifier par écrit auprés de mon Club d l'aide du formulaire de refus
d’assurance prévu a cet effet.

Signature obligatoire du Président de IAssociation L Date et signature obligatoire du licencié
ou du dirigeant de la Structure Le soussigné déclare (ou de son Tuteur Iégal pour les moins de 18 ans)
sur I'honneur que les

renseignements ci-dessus
sont exacts.

FORMULAIRE A COMPLETER PAR LE PRATIQUANT ET A TRANSMETTRE AU COMITE DEPARTEMENTAL







z 1B

Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
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