
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE DE LICENCE LOISIR SAISON 2023-2024 
(Partie à renseigner obligatoirement en majuscules)  

 
 
 
Monsieur  Madame  Mademoiselle 

 
Nom ………………………………………….……………… Prénom ………………………………………… …… 
 
Adresse complète ………………………………..…………………………………………………… …………..... 
 
Code postal ………….………  Ville ……………………..……………….……………… ………………………… 
 
Téléphone ……………………..………  Email …………….…..……………..………… ……………..………….. 
 
Date de naissance …..../…..../……..….  à ……………………….. …………...…….  Nationalité ..…..……… 
 
Cet imprimé doit être rempli et signé. Il doit être  accompagné d’un chèque à l’ordre du GHM St-Yrieix,  d’un certificat 
médical ou d’un questionnaire de santé et pour les mineurs de l’autorisation parentale ci-dessous sign ée. 
 

ASSURANCES 
 
Je reconnais avoir pris connaissance (son représentant légal si mineur), dans le document joint à la présente demande, par ma structure : 
• Des garanties « responsabilité civile et individuelle accident »dont je bénéficie par le biais de ma licence et de leur coût, 
• De la possibilité de renoncer à la garantie « individuelle accident » et des modalités pour y renoncer, 
• De la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties individuelles complémentaires : 
 Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m’engage à établir moi-même les formalités d’adhésion auprès de l’assureur. 

 
Garantie de base individuelle accident incluse dans le prix de la licence (Cocher la case ci-dessous pour y renoncer) : 
 Je renonce à bénéficier de la garantie « individuelle accident » et donc à toute couverture en cas d’accident corporel (Coût remboursé en cas de refus : 0,35 €) 

 
Les garanties attachées à la licence ne s’appliqueront pas en cas de pratique de l’activité au sein d’une structure commerciale ou d’une collectivité locale. 
 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 
 

Je soussigné ………………………………………………………. autorise mon fils, ma fille………………………………… 
Né(e) le ………..……………………… à pratiquer dans le cadre du GHM 
 

l’haltérophilie, la force athlétique,    la muscula tion et cardio-training  
(Rayer les mentions inutiles) 

 
Coordonnées des parents : ………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : …………………………….. 

 
 

SIGNATURE DU TITULAIRE OU DU REPRESENTANT LEGAL SI LE DEMANDEUR EST MINEUR 
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des pièces f ournies, des renseignements mentionnés ci-dessus 
et d’avoir lu le règlement intérieur du GHM affiché  en salle: 
 
Date :         Signature : 

 

RENOUVELLEMENT 
Notez ici le n° de licence 


