
ENGAGEMENT PERSONNEL 

Gymnastique Rythmique et Sportive 

Sailly-Lez-Lannoy 

 
Personne mineure 

 

11 allée du Charron 

SAILLY LEZ LANNOY 

 
Christelle LEPEVE 

grssaillylezlannoy@gmail.com 

 

Affiliation UFOLEP n° 50 522002 

Agrément Jeunesse et sports n° 59 8075 

 

SAISON 2022-23 

 

Nous soussignés : 

Madame    
 

Monsieur    
 

Investis de l’autorité parentale sur le/la mineur(e) : 

 
(Prénom, Nom) , Né(é) le : / /  

 

S’engageons à respecter le règlement intérieur dont : 

- Assister aux entraînements avec le maximum d’assiduité, 

- Participer à tous les évènements et compétitions pour lesquelles le (la) gymnaste est convoqué(e) ou en cas d’impossibilité 

à prévenir l’entraîneur ou un membre du bureau dès à présent. 

- Respecter partenaires, adversaires et officiels 

- Ne pas abandonner –sauf en cas de force majeure – en cours de saison 

- Respecter les tenues et engins fourni par le club, ne les utiliser que pour les compétitions ou entrainements, les restituer 

sur simple demande 

- Respecter et faire respecter les installations sportives 

 
En cas de non-respect de ce règlement, je suis averti(e) des sanctions qui peuvent être pris à l’égard de la gymnaste, notamment: 

- Suspension de compétition(s) 

- Règlement de pénalité financières 

- Eviction de l’équipe ou du club 

 
Déclarent dégager de toutes responsabilités toute personne contribuant au fonctionnement du club, concernant les blessures, 

dommages matériels et/ou corporels occasionnés ou subis, en cas de vol ou perte de bien ainsi que pour toute autre dégradation. 

 
Certifient qu’ils sont assurés au titre de la responsabilité civile vis-à-vis des tiers et des dommages corporels et incorporels 

que le/la gymnaste pourrai causer au cours d’un entraînement, ou tous événements du club (compétitions, spectacles, etc.). 

 

Signature du/de la gymnaste 

Date : 

Signature : 

Signature des représentants légaux 

Nom, prénom : 

Date : Signature : 

Signature des représentants légaux 

Nom, prénom : 

Date : Signature : 

□ je certifie sur l’honneur exercé seul(e) l’autorité parentale 
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