
 

Association Ségala-Limargue, 202 rue principale – 46 120 LEYME – Tel : 05.65.38.98.17. 
Accueil du public : hall du Pôle Multiculturel, à côté de la mairie de Leyme    

Adresse mail : association@segalalimargue.fr/ Site Internet :www.segalalimargue.fr 

 

 

 

 

 

Lieu de l'activité :       ❑ Gorses                      ❑ Latronquière                     

Nom, prénom :  ................................................................................................ …………………………….…. 

Adresse : ………………………………………………………………………………...……………………………… 

Tel : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Email : …………………………………………………………………………………………………………………… 

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

 

Je soussigné(e) Nom / Prénom   ........................................................................................................  

Certifie par la présente fiche d’inscription vouloir participer à l'activité gymnastique pour la saison 

2023-2024.  

Je m’engage à régler, dès l’inscription, la totalité du montant de la participation correspondant à 

l’usager. 

Participation financière de l'usager : 144 € + 20 € adhésion familiale à l'ASL  

Chèques ANCV  admis - Aides de certains Comités d'Entreprises - Aide à la Pratique 

Sportive/DDCSPP (sous conditions). 

Cette participation financière correspond à un forfait annuel.  

Aucun remboursement ne sera effectué si l'usager abandonne en cours d'année. A titre 

exceptionnel et sur production d'un certificat médical, le Conseil d'Administration pourra se 

prononcer sur un remboursement partiel dans la mesure où l'usager en fait la demande par écrit. 
 
  

OBLIGATOIRE : Produire un certificat médical datant de moins de 1 mois. 
 

J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements communiqués. 

Coordonnées personne à prévenir en cas d’accident 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Droit à l'image : des photos / vidéos peuvent être prises durant l’activité gymnastique, leur 

diffusion a uniquement pour objet de relater et faire connaître les actions l'Association Ségala-

Limargue (journal local, site Internet ASL, ...). 
 

❑  J'accepte d'être pris (e) en photo / vidéo dans ce cadre et, le cas échéant leur diffusion 

❑  Je n'accepte pas 

  

Fait à ………………………………………………………, le …………………………………......... 

                                       Signature : 

 

 

Cette activité sera réalisée dans le respect des mesures COVID en vigueur. 

Mention RGPD : les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé sous le contrôle de P Faurie- 

Grepon, responsable du traitement, à des fins de réalisation des actions de l’Association Ségala-Limargue. 

Elles sont conservées pendant 5 ans et uniquement destinées à l’Association Ségala Limargue 

Conformément à la loi informatique et liberté, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire 

rectifier en contactant : la direction de l’Association Ségala-Limargue. 

 
FICHE D'INSCRIPTION (304.23) 

Gymnastique Adultes 
 

2023 - 2024 


