ASSOCIATION

OMNISPORT S.L CONSTANTIA Strasbourg' -Neudorf

AssocCiation omnhisports alsacienne Créée en 1897

Strasbourg, le 15 JUILLET 2026

POUSSINES (2020 —2017) — POUSSINS (2020 - 2016)

JEUNESSES (2016 - 2013) — PUPILLES (2017 — 2012)
AINEES (2012 et avant) — ADULTES (2013 et avant)

Chers parents, chers amis de la gymnastique,

Vous souhaitez inscrire votre enfant a notre club de gymnastique basé au Neudorf ?
Notre association, active depuis 1897, continue de vivre gréce a I'engagement bénévole de
ses encadrants passionnés.

Tout au long de I'année, nos gymnastes sont invités a participer a des événements
départementaux et régionaux. Leur présence est vivement souhaitée lorsqu’ils sont
convoqués. Les dates de ces rencontres vous seront communiquées suffisamment a I’avance
pour vous permettre de vous organiser au mieux.

Lors des entrainements, une tenue de sport adaptée est indispensable : cycliste, short,
survétement et t-shirt sont les bienvenus.

Au plaisir de vous retrouver pour une nouvelle année sportive !

Remarque sur la cotisation :

Le montant de la cotisation comprend :
- Le prét de la tenue officielle pour les compétitions
(justaucorps du club et chouchou assorti pour les Poussines, Jeunesses et Ainées)
- Une assurance individuelle (formule « mini »)
- Une séance d’entrainement par semaine, hors vacances scolaires
Les séances supplémentaires peuvent étre proposées, selon la disponibilité et la volonté
de nos encadrants bénévoles.

Nous acceptons les versements des cotisations sous forme de cheéque vacances ANCV.
Nous vous demandons de nous retourner le dossier suivant, SOUS ENVELOPPE, LE TOUT EN UNE SEULE FOIS, en y joignant :

C 1 certificat médical ou le questionnaire de santé (voir pages 4, 5, 6 et 7)

C le formulaire d’assurance et d'autorisation parentale (voir page 9)

C le montant de la cotisation, en espéce ou chéque libellé a la S.L.CONSTANTIA, qui est de 170 € par an.
Ce montant peut subir les minorations suivantes, telles que :

- 200 © d®dui r e menpbeedu méme foyer fis2al,
- 20 0 7 em® kudossiers déposés avant le 1¢ SEPTEMBRE 2026.
- 20 0 " d®duire pour |l es mineurs et | es ®tudiants

Cette cotisation peut étre substituée par un don équivalent a 2 fois le montant de la cotisation a réqgler (une
attestation de don vous sera alors remise afin de pouvoir bénéficier de 66% de restitution par le crédit d'impéts pour
« don a des associations »), voir page 10.

Vous remerciant d’avance pour votre soutien,
Recevez, chers Parents, nos salutations sportives et dévouées.
Les encadrants.



ASSOCIATION

OMNISPORT S L, CONSTANTIA Strashourg-Neudorf

Association omnisports alsacienne Créée en 1897

GYMNASTIQUE MASCULINE ( osman@slconstantia.com )

‘ GYMNASTIQUE FEMININE ( melanie.schell@orange.fr )

GYMNASTIQUE ARTISTIQUE (SOL — AGRES)
ATTENTION, DANS TOUS NOS GROUPES, LES PLACES SONT LIMITEES !

GARCONS (SUR PROPOSITION DE L'ENCADREMENT)
CP — CE2 Poussins Les Mardis de 17h15 a 18h30
Compétition Gymnase de la Canardiére (Rue Schulmeister, 67100 Strasbourg)
CM1 — 3éme Pupilles Les Mardis et Jeudis de 18h15 a 20H
Compétition Gymnase de la Canardiére (Rue Schulmeister, 67100 Strasbourg)
2nde et apres Adultes Mardis et Jeudis de 20h a 22h - Gymnase de la Canardiere
+Mercredis de 19h a 21h au Gymnase LOUVOIS (Esplanade)

FILLES (SUR PROPOSITION DE L'ENCADREMENT)

A Groupe Compétition : Horaires et lieu risquant d’étre modifiés durant I’année

CP — 4éme Poussines / deesses
Tous les Mardis (par groupe les Jeudis, de 18h30 a 20h)
au Gymnase LOUVOIS (quartier « Esplanade »)

IMPORTANT :

Bénéficiez de 20 euros de réduction en envoyant votre dossier
avantle 1 SEPTEMBRE 2026 !
Pour la GYM FEMININE : GAUTHERIE , 23 Rue de KEMBS 67100 STRASBOURG
Pour la GYM MASCULINE : HECKER, 8 rue des PLUVIERS 67100 STRASBOURG

Retrouvez également toutes les informations sur notre site internet
WWW .SLCONSTANTIA .COM
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ASSOCIATION

OMNISPORT S.L CONSTANTIA Strasbourg -Neudorf
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FEMININ GYMNASTIQUE MASCULIN
INSCRIPTION ADMINISTRATIVE SAISON 2026/2027

NOM :
Prénom(s) du gymnaste :

Nom et prénom du responsable 1égal :

Date de naissance : / /

Nationalité :

N° de sécurité sociale:  / / / /) /  (indispensable en cas de déclaration d’accident)
Adresse Mail :

Toutes les communications internes s'effectuent par l'intermédiaire des mails. Votre adresse ne sera pas communiquée.
C  Jen’accepte pas d’étre inscrit(e) a une liste de diffusion donnant des informations relatives a I’association Constantia (non publique)
ADRESSE compléte :

TELEPHONE Parent : Gymnaste :

Picces a fournir :

0 Dans | e pemigre liténceu aprés 3 années au clubmerci de compléter le certificat médical officiel fourni (en page 4)

Dans | e 2eausmedetouvellement de licencemerci de compléter le questionnaire de santé correspondant
(en pages 5 et 6 pour les personnes MINEURES et en page 7 pour les MAJEURES)

ATTENTION: si vous avez répondu NON a toutes les questions, il est inutile de fournir un nouveau certificdt!médica

U la fiche d’assurance et 'attestation (voir page 9)
U  le montant suivant, ( CHEQUE — ESPECE — Chéques ANCV ) (2) correspondant a :
C 170 € de cotisation pour les adultes (1) (40 € par trimestre entamé + 50 € de frais fixe). (1)

C 150 € de cotisation pour les jeunes de moins de 18 ans ou pour les étudiants (avec présentation de la carte d’étudiant) (1).
C 4 € ou 6 € de supplément pour complément d’assurance (1)
C 20 € de réduction a partir du 2éme membre du méme foyer fiscal (1)
C 20 € de réduction si paiement de la cotisation avant le ler aolit de lanouvelle saison(v oi r page 2 pour | édadre
C 50 € pour les membres ayant payé une cotisation pleine dans une autre section de la CONSTANTIA a entourer :
VOLLEY BALL GYMNASTIQUE BADMINTON ULTIMATE
Soit un total de euros.
C Je fais un don minimum de 2 fois ce montant (soit euros) et j’obtiens le statut de membre donateur

(remplir le formulaire de don) et bénéficie de 66 % de réduction d'imp6éts pour les foyers imposables ! (1)
Voir Page 10

C Je désire obtenir une attestation de paiement de ma cotisation.

(1) cocher les cases correspondantes
(2) entourer le mode de paiement
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ASSOCIATION

OMNISPORT S L, CONSTANTIA Strashourg-Neudorf

Association omnisports alsacienne Créée en 1897

CERTIFICAT MEDICAL D’ABSENCE DE CONTRE INDICATION A LA
PRATIQUE D’UNE ACTIVITE PHYSIQUE ET SPORTIVE

JE SOUSSIGNE(E).ceiiiiiiieiii e Docteur en médecine,
APrés avoir EXamiNG G JOUT .....uuiiiieieiieeeee ettt ee e e e e e e e e e e e e e e e
MME OU M. e
Née) le /... A I /

Certifie aprés examen que son état de santé actuel :
o Ne présente pas de contre-indication clinique a la pratique des activités physiques ou

sportives, en particulier pour la ou les disciplines suivantes :

o Encompétition et en loisir . ...
o Enloisir uniguement™

s Présente une contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives

SUIVANTE S & oottt

(*a compléter ou rayer selon les cas)

Date :

Signature et Cachet
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ASSOCIATION

S L, CONSTANTIA Strasbourg-Neudorf

Association omnisports alsacienne Créée en 1897

POUR LES PERSONNES MINEURES :

Merci de répondre a toutes les rubriques de ce questionnaire.

®  Questionnaire Santé — Sportremplile ...

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant l'autorité parentale : |l est préférable que ce questionnaire
soit compléte par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel &ge il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous
assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il examiné (e) pour te conseiller
? Ce questionnaire n'est pas un contrdle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes parents de t'aider.

Tu es une fille [ ] un gargon [ ] Ton age: __ans

=
]
=z

Depuis I'année derniére
Es-tu allé (e) a I'n6pital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
As-tu été opéré (e) ?
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
As-tu beaucoup maigr ou grossi ?
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ?

As-tu regu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé & interrompre un moment une séance de sport
2

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ?
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?
As-tu eu mal dans |la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat trés vite) ?

As-tu commenceé a prendre un nouveau médicament tous les jours et pour longtemps ?

00000 o0 oooooo
Ooo00 o oooood

As-tu arréte le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ?

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines) Qul NON
Te sens-tu trés fatigué (e) ? O O
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? [l ]
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? O ]

Suite au verso

C suite au verso de la feuille, merci
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Te sens-tu triste ou inquiet ? ] ]
Pleures-tu plus souvent ? ] ]
Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu t'es faite cette année ? ] ]
Aujourd’hui Oul NON
Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou & changer de sport ? ] [l
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? ] ]
Souhaites-tu signaler guelque chose de plus concernant ta sante ? ] ]
Questions a faire remplir par tes parents oul NON
Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du cceur ou du cerveau, ou est-il n n
décéde subitement avant I'age de 50 ans ?
Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous gu'il se nourrit trop ou pas assez ? ] ]
Avez-vous mangue I'examen de santé prévu a I'age de votire enfant chez le médecin ?
(Cet examen médical est prévu a I'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ] ]

ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI & une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il 'examine et voit avec toi quel

sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions : il est nécessaire de consulter votre meédecin
afin d'obtenir un nouveau cerificat médical a fournir. Présentez-lui ce questionnaire renseigné.
Les personnes exercant l'autorité parentale sur le sportif mineur attestent auprés de la fédérati
on que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu & une réponse negative. A défaut, elles sont
tenues de produire un certificat médical attestant de I'absence de contre-indication a la pratique du sport

ou de la discipline concernée datant de moins de six mois.

e  Sivous avez répondu NON a toutes les questions : vous n'avez pas de nouveau certificat medical a
fournir. Compléter et signer I'attestation ci-dessous et fournissez-la sans le questionnaire (que vous

CONSErverez)

Pgr’cie a détacher

Nom, prénomdulicencie ... ... . .............................................. Datedenaissance: ... ... ... ...

Je, soussigné, responsable légal, atteste sur 'honneur de réponses négatives a toutes les rubriques du

questionnaire de santé.

Date et signature
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POUR LES PERSONNES MAJEURES




Pour la délivrance ou le renouvellement des licences
Activités Physiques et Sportives des majeurs

A l'issue de ces 3 étapes, et si vous avez rempli les conditions
requises, vous allez pouvoir remplir I'attestation Santé—Sport et
la fournir a votre association pour obtenir votre licence.

JE, SOUSSIONE, ... ,
né(e)le:................. atteste sur 'lhonneur :

1) Avoir répondu NON ou Non Concerné a chacune des
rubriques du questionnaire 1 : Situations particuliéres de la vie.
2) Avoir répondu NON a chacune des rubriques du
Questionnaire 2 : Santé-APS.

3) Avoir lu les 10 régles d’or édictées par le Club des
Cardiologues du Sport et les regles générales de prudence a
la pratique d’une activité physique de la Haute Autorité de
Santé.

SIGNATURE
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Madame, Monsieur,

[ t2A Rdz ¢ 2dzZAttSiG Hwnnn O2yFTANNS 8QPRafdzZRBURA ST RQBE & SINBIRUZAS dzy
responsabilité civile.
9y YIFGASNBE RQIF&&dN} yOS AYRADGARASEES RS LISNE2YYSasS y2dzR YA dz§ AR

f Q2 LJnkiay LINELIZASS LI NJ fQlF 88dz2NF yOS FSRSNI S R2yd €S LINRE Sad 02
Vous trouverez (eavant)le tableau des garanties du contréédéral avec la MMA Entreprise ».

{A @2dza £S5 RSAANBI I O amidd oldtndzid 8nljoighiaptdrin CoNgatbla g 1 QRS IR vyt A4 I A @&y |

+6e0d Lf Sad t ynddiebmexigodrBlus hddpiés A AbiMitesf gBi dnt une activité salarlée

Afin de remplir aux exigences prévues par la loi, nous vous desnardk bien vouloir remplir le talon-dessous.

Par la présente, je souss@n (responsable légal de

attestp avoir pris onnaissance de mon intérét a souscrire une

assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels je (ou mon enfant) peux(t) étre exposé par la pratigue sportiv
WQI AYSNI A& &2dzZiONANB t €I F2N)dAf

«Minin = ljdzA S&G 2 FF S Nlcttioh «2BnstahBaMeudal de Strasbidrgf QI & & 2

«Midi », en ajoutant4 € au montant de la cotisation annuelle. Cette formule glsis adaptée aux adultes qui travaillént

« Maxi », en ajoutant6 € au montant de la cotisation annuelle. Cette formule gisis adaptée aux adultes qui travaillent

O 0 0 0

WS yS RSAANB LI & YQIFAaAAdZNBNI £ £ QlFaadaNIyOS AYRAGARISEES oLk
58 LX dzaz 2S5 R2yyS f QQodgiatiddh al GA2Yy + fQl aa20ALGA2Yy
C De faire participer mon enfant

1) aux compétitions de gymnastiques pour lesquels il sera convoqué,
2) aux stages de perfectionnement.

Q)¢
Q¢
N
O«
>

tQl

u»

C De permettred mon enfant de se déplace@es8 O f S 2dz f S& NB & LRoAstantat Sa R

C De photographier mon enfant dans le cadre de son activité au sdiagd®ciation.
Les photographies pourront étre reproduites en partie ou en totalité sur tout support (site web du club, brochures, affichesnnu
et a venir. Il est entendu que la Constantia s'interdit expressément, une exploitation des photographies susceptiblesr det@iote
a la vie privée des membres ni de céder ces photographies a des tiers. Si vous n'acceptez pas les cond#icnitesuserci de bien
vouloir le préciser en toutes lettres sur ce présent document.

&

FdA2y t LJNJS)[RNBZ S
dzS&a yuse

C 5Ql dzi2 NA 29N HEHa NRBRSLIE QF 34 A t
i Yy OKANXzNEBAOLIt S0 By

2
K2aLAdGlrtAalrdAz2ys AYGSNBSyYydaA
compétition.

S OK
Rd S

C Dautoriser mon enfant a sortir de I'établissement hospitalier qui lui a donné les soins, accompagné et sous la respatsabi
responsable de I'association Constantia.

DATE / / 2026 NOM et PRENOM du responsable Iégal

Signature du responsable Légal
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Formulaire deDon

V Entreprise, je déduis de I'imp6t 60 % de mon don dans la limite de 0,5 % de mon chiffre d'affaire
V Particulier, je déduis 66 % de mon dans la limite de 20 % de mon revenu imposable
V Particulier soumis a I'lSF*, je déduis 75 % de mon don dans la limite de 45 000 par an

Pour faire un don a I'Association Sports et Loisirs Constantia StrasbourgNeudorf, remplissez le formulaire ci -
dessous, et adressez-le avec un chéque a I'ordre de « Sports et Loisirs Constantia.

Dés la réception de votre don, nous vous ferons parvenir un regu fiscal permettant de déclarer votre don lors de
votre déclaration fiscale.

Civilité : C Mademoiselle C Madame C Monsieur C Madame et Monsieur

Nom :

Prénom :
Entreprise :
Adresse :
Code postal : Ville : Pays :
E-mail :
Téléphone :
Montant de votre don : U4 ou U par an pendant ans

Fléchage de votre don (merci de ne cocher qu'une case) :

Non fléché (Je laisse le Comité Directeur décider de l'affectation de mon don)
Section Gymnastique

Section Volley-ball

Section Badminton

< < <K<K L
O 0000

Section Ultimate

Souhaitez-vous que votre nom soit cité sur le site internet du Club ? C Oui € Non
Souhaitez-vous recevoir des nouvelles du Club par email (maximum 1 fois/mois) ? C Oui C Non

Crédit™» Mutuel

banque & qui parler

’ o : o - » ' lom Sociale > 067 0497 CL 0001 14 Strasbourg Neudorf
Grand I-st - : : SUNEe] St ie N R9T:017 /" CONSEIL DEPARTEMENTAL
| R o, | BasRin
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