














A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E  D É P L A C E M E N T S  S A I S O N  2 02 0  /  2 02 1
Je soussigné(e) : .......................................................................................................................................................................
Agissant en qualité de représentant de l’enfant mineur
Nom : .......................................................................................Prénom : .................................................................................
Date de naissance : ..............................................................
L’autorise à participer aux déplacements sportifs organisés par le Fémina Sports de Monaco durant la saison 
sportive 2020/2021.

Adresse des parents : ............................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
Personne(s) responsable(s) ou à prévenir en cas d’urgence : .........................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : ..........................................................................................................................................................
Caisse de sécurité sociale : ....................................................................................................................................................
Numéro d’immatriculation : ...................................................................................................................................................

Votre enfant est il allergique à certains médicaments : .................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................

J’accepte que mon fils / ma fille : ....................................................................................................................................
Soit hospitalisé(e) en cas d’urgence, et autorise le responsable à prendre des dispositions nécessaires.
Médecin traitant : ..................................................................Téléphone : ............................................................................
 
Fait à Monaco, le ..................................................................
Signature des parents (précédé de la mention ‘‘Lu et Approuvé’’

A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E  O B L I G A T O I R E  P O U R  L E S  M I N E U R S
S O R T I E  &  I M A G E

Je soussigné(e) : ...............................................................................................................................................
-1°- autorise, n’autorise pas (cocher la case), mon enfant à quitter seul le cours de gymnastique.
 Je décharge le club Fémina Sports de toutes responsabilités.
-2°- accepte, n’accepte pas (cocher la case), l’utilisation de l’image de mon enfant au sein de 
 Fémina Sports.
 Ces photos pourront être prises lors des entraînements ou des compétitions.
-3°- autorise mon enfant à participer aux activités du Club dont j’accepte le règlement intérieur, et en 
outre, 
 autorise l’encadrement à prendre toutes dispositions en cas d’accident ou de maladie.

 Règlement intérieur lu et approuvé (mention manuscrite)
 À Monaco, le ............................................................
 Signature des parents

FEMINA SPORTS DE MONACO SAISON 2020 / 2021
Nom & Prénom :
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Femina Sports Monaco
| Salle Princesse Stéphanie | (Gare de Monaco Niveau -9) | 98000 Monaco |

 | Mai l : feminasports@yahoo.fr | Site : www.feminasports.com |

Fémina Sports de Monaco Gymnastiques Fémina Sports Monaco feminasportsdemonaco

A U T O R I S A T I O N  P A R E N T A L E  O B L I G A T O I R E  P O U R  L E S  M I N E U R S
S O R T I E  &  I M A G E

Je soussigné(e) : ...............................................................................................................................................
.......................
-1°- autorise, n’autorise pas (cocher la case), mon enfant à quitter seul le cours de gymnastique.
 Je décharge le club Fémina Sports de toutes responsabilités.
-2°- accepte, n’accepte pas (cocher la case), l’utilisation de l’image de mon enfant au sein de 
 Fémina Sports.
 Ces photos pourront être prises lors des entraînements ou des compétitions.
-3°- Autorise mon enfant à participer aux activités du Club dont j’accepte le règlement intérieur, et en 
outre, 
 autorise l’encadrement à prendre toutes dispositions en cas d’accident ou de maladie.

 Règlement intérieur lu et approuvé (mention manuscrite)
 À Monaco, le ............................................................
 Signature des parents

FEMINA SPORTS DE MONACO SAISON 2020 / 2021
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Chers parents,

Vous venez d’inscrire votre enfant dans un des cours de gymnastique du Fémina 
Sports de Monaco pour la saison 2020/2021.

L’équipe technique du club apportera à votre enfant un enseignement gymnique 
régulier et ceci durant toute la saison.

Forts de notre expérience de la saison 2019/2020, nous savons aujourd’hui mettre 
en place efficacement des cours à distance de préparation gymnique et 
chorégraphique.

Dans le cas d’un nouveau confinement, nous vous assurons d’ores et déjà une 
continuité des cours de gymnastique à distance pour votre enfant.

Les cours éventuels se dérouleraient (en petit groupe) le mercredi via l’application 
ZOOM et seraient encadrés par nos entraîneurs professionnels.

Il est conseillé par prudence d’acquérir un petit tapis de fitness (type tapis de yoga) 
et un élastique band (décathlon Amazon…etc).

Nous tenons également à vous rappeler que votre enfant peut bénéficier à partir 
de l’âge de 5 ans d’un stage loisir gratuit.

Pensez à réserver votre semaine à l’avance.

I N F O R M A T I O N S  C O V I D  1 9  -  S A I S O N  2 02 0  /  2 02 1







Je soussigné (Nom, prénom en lettres capitales)  �����������������������������������������������������������������������������
licencié de la FFG à (Nom du Club)  ����������������������������������������������������������������������������������������
agissant pour le compte de l’enfant : Nom _______________________________________ Prénom �������������������������������������
(pour les licenciés mineurs)
Né(e) le    à ����������������������������������������������������� Département  �����������������������
Je déclare avoir pris connaissance du contenu de la notice d’information saison 2020-2021 dont un exemplaire m’a été remis, relative au contrat 
d’assurance souscrit par la Fédération Française de Gymnastique (FFG) pour le compte de ses adhérents auprès d’Allianz IARD société anonyme 
au capital de 991 967 200 euros – Entreprise régie par le Code des assurances, dont le siège social est situé : 1 cours Michelet – CS 30051 – 
92076 Paris La Défense Cedex – 542 110 291 RCS Nanterre.
Ayant été informé de l’intérêt, en contrepartie d’une cotisation complémentaire forfaitaire, de renforcer les garanties automatiques du contrat par des 
garanties optionnelles, je déclare : 
Après avoir pris connaissance des options 1 et 2 figurant dans le tableau 3 ; 

   avoir choisi l’option n° 1 pour 5 € annuel TTC        avoir choisi l’option n° 2 pour 8 € annuel TTC 
Pour les Indemnités Journalières (article 3.B de la Notice) 
Après avoir pris connaissance des options A, B et C figurant dans le tableau 4 de la notice

  avoir choisi l’option A pour un montant de cotisation de 9 € annuel TTC
  avoir choisi l’option B pour un montant de cotisation de 18 € annuel TTC
  avoir choisi l’option C pour un montant de cotisation de 32 € annuel TTC

Nous vous remercions de retourner le présent bulletin, dûment rempli, au Cabinet Gomis-Garrigues – Agent Général Allianz – 
17 boulevard de la gare – 31500 Toulouse accompagné de votre règlement, par chèque bancaire libellé à l’ordre d’Allianz IARD.
La prise d’effet de vos garanties optionnelles sélectionnées est conditionnée par le paiement de votre cotisation. 
Nous vous conseillons de conserver une copie de ce bulletin afin de garder une trace des choix que vous avez fait.
Fait à ��������������������������������������� le  
Signature du licencié
(pour les licenciés mineurs, la signature des parents ou du tuteur légal est obligatoire)

BULLETIN N° 1 GARANTIES OPTIONNELLES FFG - SAISON 2020-2021

BULLETIN N° 2 GARANTIES OPTIONNELLES FFG - SAISON 2020-2021
À conserver par le club 
Je soussigné (Nom, prénom en lettres capitales)  �����������������������������������������������������������������������������
licencié de la FFG à (Nom du Club)  ����������������������������������������������������������������������������������������
agissant pour le compte de l’enfant : Nom _______________________________________ Prénom �������������������������������������
(pour les licenciés mineurs)

Né(e) le    à ����������������������������������������������������� Département  �����������������������
Je déclare avoir pris connaissance du contenu de la notice d’information saison 2020-2021 dont un exemplaire m’a été remis, relative au contrat 
d’assurance souscrit par la Fédération Française de Gymnastique (FFG) pour le compte de ses adhérents auprès d’Allianz IARD société anonyme 
au capital de 991 967 200 euros – Entreprise régie par le Code des assurances, dont le siège social est situé : 1 cours Michelet – CS 30051 – 
92076 Paris La Défense Cedex – 542 110 291 RCS Nanterre.
Ayant été informé de l’intérêt, en contrepartie d’une cotisation complémentaire forfaitaire, de renforcer les garanties automatiques du contrat par des 
garanties optionnelles, je déclare : 
Après avoir pris connaissance des options 1 et 2 figurant dans le tableau 3 ; 

   avoir choisi l’option n° 1 pour 5 € annuel TTC        avoir choisi l’option n° 2 pour 8 € annuel TTC 
Pour les Indemnités Journalières (article 3.B de la Notice) 
Après avoir pris connaissance des options A, B et C figurant dans le tableau 4 de la notice

  avoir choisi l’option A pour un montant de cotisation de 9 € annuel TTC
  avoir choisi l’option B pour un montant de cotisation de 18 € annuel TTC
  avoir choisi l’option C pour un montant de cotisation de 32 € annuel TTC
  ne retenir aucune option complémentaire

La prise d’effet de vos garanties optionnelles sélectionnées est conditionnée par le paiement de votre cotisation. 
La protection de vos données personnelles
Nous recueillons vos données personnelles et les utilisons pour la gestion de cette demande et pour notre relation commerciale. Elles sont 
destinées prioritairement aux entreprises du Groupe Allianz et à votre intermédiaire en assurance ; mais également aux différents organismes et 
partenaires directement impliqués dans votre contrat.
Ces destinataires se situent parfois en dehors de l’Union européenne. Dans ce cas, nous concevons des dispositions spécifiques pour assurer la 
protection complète de vos données.
Vos informations personnelles nous aident à mieux vous connaître, et ainsi à vous proposer des solutions et services qui vous correspondent. Nous 
les conservons tout au long de la vie de votre dossier. Au terme de celui, celles-ci sont conservées pendant le délai de prescription.
Vous gardez bien sûr tout loisir d’y accéder, de demander leur rectification, portabilité, effacement et de vous opposer à leur utilisation. Vous 
pouvez également prendre contact avec le Délégué à la Protection des Données Personnelles (DPO) pour toute information ou contestation 
(loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour cela, il vous suffit de nous écrire :
– par mail à informatiqueetliberte@allianz.fr,
–  par courrier à l’adresse : Allianz – Informatique et Libertés – Case courrier S1805 – 1 cours Michelet – CS 30051 – 92076 Paris La Défense 

Cedex.
Vous pouvez également vous adresser à la CNIL.
Pour plus de détail, reportez-vous aux documents contractuels, notamment les dispositions générales ou notices d’information et les sites internet 
d’Allianz.
Protéger nos clients et nous protéger nous-mêmes est au cœur de la politique de maîtrise des risques d’Allianz et de la lutte anti-fraude. Aussi, nous 
gardons la possibilité de vérifier ces informations et de saisir, si nécessaire, les autorités compétentes.
Fait à ��������������������������������������� le  
Signature du licencié
(pour les licenciés mineurs, la signature des parents ou du tuteur légal est obligatoire)
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