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Pièces obligatoires à joindre à tout dossier de demande d'inscription : 

o Photo d'identité 
o Copie d'une pièce d'identité ou du livret de famille 
o Règlement de la cotisation : en espèces, par chèque(s), chèques vacances, tickets sports ou 

virement. Si vous souhaitez régler par virement, merci de l’indiquer à l’inscription, nous 
vous ferons parvenir le RIB de l’association. 

Merci de privilégier un envoi des différents documents par mail afin de faciliter le travail des 
bénévoles : inscription@clubomnisportdelyon.fr 

ACTIVITE CHOISIE (cocher la case correspondante) 

 ECOLE DE RUGBY DE 3 A 13 ANS REVOLUS / CADETS MOINS DE 16 ANS  

Montant de la cotisation payable en une à 3 fois : 195 € 
Ne pas faire établir de certificat médical tout de suite, vous recevrez à la validation de l’inscription un mail de la 
Fédération Française de Rugby contenant un code de connexion afin de compléter votre demande de licence. 
Vous pourrez ainsi télécharger le certificat médical spécifique qui devra être signé et tamponné par le médecin. 

 RUGBY LOISIR TOUCH MIXTE 

Montant de la cotisation payable en une à 3 fois : 195 € 
Ne pas faire établir de certificat médical tout de suite, vous recevrez à la validation de l’inscription un mail de la 
Fédération Française de Rugby contenant un code de connexion afin de compléter votre demande de licence. 
Vous pourrez ainsi télécharger le certificat médical spécifique qui devra être signé et tamponné par le médecin. 

 RUGBY COMPETITIF 

Montant de la cotisation : 
Ne pas faire établir de certificat médical tout de suite, vous recevrez à la validation de l’inscription un mail de la 
Fédération Française de Rugby contenant un code de connexion afin de compléter votre demande de licence. 
Vous pourrez ainsi télécharger le certificat médical spécifique qui devra être signé et tamponné par le médecin. 

 GYMNASTIQUE RYTHMIQUE 

Le montant de la cotisation, payable en une à 5 fois, est de : 

• Compétition : 210 € par an (1 entraînement par semaine) / 230 € par an (2 entraînements par semaine) 

• Loisir : 195 € par an (pas de compétition, un entraînement par semaine) 
Un certificat médical doit être joint à l’inscription. 

 BABY-GYM 

Montant de la cotisation payable en une à 3 fois : 195 € 

 GYMNASTIQUE ESTHETIQUE 

Montant de la cotisation payable en une à 3 fois : 195 € 
Un certificat médical doit être joint à l’inscription. 
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ADHÉRENT 

NOM : TÉLÉPHONE : 

PRÉNOM : MAIL : 

ADRESSE : SEXE : 

CODE POSTAL : VILLE : 

DATE DE NAISSANCE : LIEU DE NAISSANCE :  

NATIONALITE :  N° SECURITE SOCIALE :  
*La nationalité doit correspondre au document d’identité fourni (pour toute pratique du rugby).  
 *Le numéro de sécurité sociale est indispensable pour les assurances en cas de déclaration d’accident 
 
 

TAILLE ÉQUIPEMENTS* 

HAUT : BAS : POINTURE : 
*Ces renseignements permettent au club de commander des équipements qui seront attribués aux licenciés.  

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES - PERSONNES A PRÉVENIR SI BESOIN *  
 PERSONNE 1 PERSONNE 2 

NOM :   

PRÉNOM :   

PROFESSION :   

EMPLOYEUR :   

MAIL :   

TÉLÉPHONE PORTABLE :   

TÉLÉPHONE FIXE :   

TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL :   

ADRESSE :   

CODE POSTAL :   

VILLE :   

*Pour les adhérents mineurs, il est impératif que les personnes à prévenir soient les représentants légaux et 

que les informations soient complétées pour chacun. 

L'inscription entraine une acceptation pleine et entière des statuts et du règlement intérieur de l'association, 

ainsi que des règlements de la fédération concernée. 

A Lyon, le ......./............./............... 

  Signature : 

  



 CLUB OMNISPORT DE LYON  
 INSCRIPTION 2021/2022  

 CLUB OMNISPORT DE LYON – 14 Rue mère Élisabeth Rivet 69005 LYON 
 Association N°W691089747 - RCS Lyon N°818 591 661 00017   

Page 3 sur 5 
 

 

 

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX 

Je soussigné(e) Madame ou Monsieur* ......................................................................................... .. autorise les 

représentants désignés par le CLUB OMNISPORT DE LYON à prendre toutes décisions médicales prescrites par 

un médecin, en cas d’urgence, y compris une hospitalisation ou un transfert si cela est jugé nécessaire par le 

corps médical. Dans le cadre d'une meilleure prise en charge de l'adhérent au quotidien et en cas d'urgence, 

merci de bien préciser les allergies, maladies, handicaps ou antécédents médicaux. Ces informations 

confidentielles sont uniquement à destination de l’encadrement du club ou du corps médical : 

............................................................................................................................. ..................................................

...............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................. ..................................................

............................................................................................................................. .............................. 

(*) Rayez la mention inutile     

 Lyon, le ...... / …… / …………   

Signature de l’adhérent ou de son représentant légal : 

 

 

DÉCHARGE PARENTALE (à remplir obligatoirement pour les enfants mineurs) 

Je soussigné(e) Mme ou Mr* .........................................................................................................         

Autorise   -   N'autorise pas* 

Mon enfant* .................................................................................... à quitter seul(e) la fin de l'entrainement, du 

tournoi ou de toute manifestation dans le cadre de ses activités au sein du CLUB OMNISPORT DE LYON. 

(*) Rayez les mentions inutiles    

 Lyon, le ...... / …… / …………      Signature : 

 Loi Informatique et Libertés 

Droit d'accès et de rectification des données à caractère personnel. Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, 
relative à l'Informatique, aux Fichiers et aux Libertés, vous disposez d'un droit d'accès et de rectification des données à 
caractère personnel vous concernant et faisant l’objet de traitements sous la responsabilité du CLUB OMNISPORT DE 
LYON. 
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AUTORISATION SUR LA LIBRE UTILISATION DE L’IMAGE  

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………..……………. 

Ou représentant légal de l’enfant :  ……………………………………………………………………………………………. 

Demeurant : ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

  Autorise la prise de vue et la publication de l’image sur laquelle j’apparais ou sur laquelle mon enfant 
apparait (barrer la mention inutile) ; ceci, sur différents supports (écrit, électronique, audio-visuel) et 
sans limitation de durée. Je reconnais avoir pris connaissance de l’utilisation qui en est faite dans le 
cadre de la publication, de la promotion et de la publicité à l’usage exclusif du CLUB OMNISPORT DE 
LYON. 
Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte à ma vie privée et, 
plus généralement, ne sont pas de nature à lui nuire ou à lui causer un quelconque préjudice. 

 

Lyon, le ...... / …… / …………    Signature : 

 

 Selon les articles 226-1 à 226-8 du Code civil, tout individu jouit d'un droit au respect de sa vie 
privée ainsi que d'un droit à l'image.   

En vertu de ces dispositions, la publication ou la reproduction d'une photographie sur laquelle une 
personne est clairement reconnaissable n'est possible qu'avec son consentement préalable, que 
l'image soit préjudiciable ou non. Font exception à cette règle les photos de foule où la personne n'est 
pas le sujet central ou bien les photos prises de loin ou de dos.   
Un document manuscrit doit ainsi être signé par la ou les personnes concernées par la photographie. 
Le document doit en outre faire apparaître les mentions permettant de faire référence aux photos 
concernées par l'autorisation et à l'utilisation qui en est faite.   
Il ne peut en aucun cas être établi d'autorisation globale, couvrant tout type de photographie 
impliquant la personne.   
Dans le cas des enfants mineurs, la signature d'autorisation des parents de l'enfant ou de ses tuteurs 
légaux doit également être obtenue par écrit.  
De plus,  
La diffusion de photos et de vidéos sur le site internet du club est autorisée par les licenciés, parents 
de mineurs et accompagnateurs. 
Sauf avis contraire des concernés, celles-ci seront effacées dans les plus brefs délais. Pour les mineurs, 
la demande d’effacement sera faite par les parents. 
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