
 

Stage de gymnastique 

10€ 
la matinée 
ou soirée* 

Filles 6-9 ans 
(de 2014 à 2017) 

Tous niveaux 

9h30 - 12h30 
Jeudi 25/04 

Gymnase 
de la Mandallaz 

de Sillingy 

Inscription OBLIGATOIRE : 
 

mariemandallaz@gmail.com 

* + adhésion à l’association 
due uniquement 

à la première participation 
à un stage de la saison 

2023/2024 

ouvert aux extérieures 

Filles 10 ans et+ 
(2000 à 2013) 

Niveau minimum = 
bases gymniques acquises 

18h00 - 21h00 
Lundi 22, mercredi 24, 

vendredi 26/04 

mailto:mariemandallaz@gmail.com


 

Association de La Mandallaz - Saison 2023 / 2024 
Fiche d'inscription stages de gymnastique ‘‘Extérieures’’ 

 
 

RESPONSABLE LEGAL (PERSONNE MAJEURE) 

NOM  ......................................................................  Prénom ....................................................................  

Adresse  .................................................................................................................................................................  

Téléphone(s)    …… / …… / …… / …… / …… 

Mail(s)  .....................................................................................................................................................................  
 

ENFANT-S INSCRIT-S-ES AU STAGE 

NOM Prénom 
Date 

de naissance 

1   

2   

3   

   

A - SEANCE-S DE STAGE              10€ la séance 

Date-s Nb de séance-s Coût 

   

   

B - COTISATION/ADHESION (DUE UNIQUEMENT A LA PREMIERE SEANCE DE STAGE DE LA SAISON 2023-2024) 
 Cotisation adhérent communes de Sillingy, La-Balme-de-Sillingy, Choisy, Mésigny, Lovagny, 

Nonglard, Sallenôves, Chilly, Thusy, Vaulx (CCFU et/ou communes subventionnant l’association)………. 10,00 € 
 

 Cotisation adhérent autres communes…………………………………………………………………………………………………. 20,00 € 

 Cotisation déjà payée lors d’un stage précédent de la saison 2023/2024…………………………………………….. - 

   

 Demande de reçu/facture pour Comité d’entreprise ou autre TOTAL A+B  

   

PAIEMENT 

 Espèces (faire l’appoint) 

 

 Chèque à l’ordre de ‘‘Association de La Mandallaz’’ 
Nom du titulaire du compte : 

……………………………………………………………………………………................................ 

 
En inscrivant mon-mes-enfant-s à une-des séance-s de stage de gymnastique, j’adhère à l’association de La Mandallaz et : 

- j’en accepte les statuts et le règlement intérieur (consultables sur le site internet de l’association) 

- j’autorise l’association à prendre des photos et vidéos de mon-mes enfant-s inscrits-es au stage de gymnastique de l’association et à les diffuser 
pour les besoins de communication de l’association (site internet, réseaux sociaux, supports de communication, bulletins municipaux et intercommunaux, 
presse locale…) 

- j’en accepte le règlement de l’activité gymnastique (consultable sur le site internet de l’association) 

- en cas de mise en place de protocoles sanitaires imposés par les autorités compétentes, j’en accepterai l’application 
 
 

Fait à ………………………………………. le …… / …… / ………… 
 
Signature du-de la responsable légal-e 

 
  

Association de La Mandallaz 
Association loi 1901, reconnue d’intérêt général 
N° SIRET : 776 626 533 000 66 - N° RNA : W741002108 

lamandallaz.fr 

@lamandallaz 

@la.mandallaz 

Contact général : assoc-lamandallaz@hotmail.fr 
Contact administratif : adm-lamandallaz@hotmail.com 

Siège social : Mairie de Sillingy - 121 place Claudius Luiset 
74330 SILLINGY 

 

mailto:assoc-lamandallaz@hotmail.fr
mailto:adm-lamandallaz@hotmail.com


 

 

STAGES ‘‘EXTERIEURES’’ - SAISON 2023-2024 

ATTESTATION ET AUTORISATION A REMPLIR 
PAR LE-LA RESPONSABLE LEGAL-E DE-S ENFANT-S 

 
 

ATTESTATION SANTE 
 
Attestation : 

J’atteste par la signature de ce document que l’état de santé de mon-mes-enfants-s inscrit-s à une-des séance-s 
de stage de gymnastique lui-leur permet de pratiquer cette activité et que l’Association de La Mandallaz ne 
pourra en aucun cas être tenue responsable en cas de problèmes de santé de mon-mes enfant-s survenus lors 
d’une séance. 
 
 

MESURES EN CAS D’URGENCE 
 
Personnes à contacter : 
Noms, liens avec l-les enfant-s (mère, ami...) et numéros de téléphone de personnes à prévenir en cas d’urgence 
(1 minimum / 4 maximum - à mettre dans l’ordre d’appel : ex : 1 mère, 2 père…) : 

1-  ............................................................................................................................................................................................  

2-  ............................................................................................................................................................................................  

3-  ............................................................................................................................................................................................  

4-  ............................................................................................................................................................................................  
 
Autorisation : 
Je soussigné-e  ........................................................................................................................................................................  

responsable de-s l’enfant-s  ....................................................................................................................................................  

qui est-sont inscrit-e-s à une-des séance-s de stage de gymnastique  

DONNE / NE DONNE PAS (rayer la mention inutile) 
l’autorisation à l’association de La Mandallaz à prendre les mesures nécessaires (avec mon accord verbal par téléphone) 
en cas d’urgence : appel des services de secours et accord pour les mesures que ceux-ci jugeront nécessaires de prendre 
(soins sur place, transfert vers un centre hospitalier…). Tous les frais seront à ma charge. 

Nom du médecin traitant :  ....................................................................................................................................................  

Son numéro de téléphone :  ...................................................................................................................................................  
 
 

Fait à ………………………………………. le …… / …… / ………… 
 
Signature du-de la responsable légal-e 

 
 

Association de La Mandallaz 
Association loi 1901, reconnue d’intérêt général 
N° SIRET : 776 626 533 000 66 - N° RNA : W741002108 

lamandallaz.fr 

@lamandallaz 

@la.mandallaz 

Contact général : assoc-lamandallaz@hotmail.fr 
Contact administratif : adm-lamandallaz@hotmail.com 

Siège social : Mairie de Sillingy - 121 place Claudius Luiset 
74330 SILLINGY 

 

mailto:assoc-lamandallaz@hotmail.fr
mailto:adm-lamandallaz@hotmail.com

