GYMNASTIQUE VOLONTAIRE VOITEUR 47)}’
ENFANTS/ADOS/ADULTES 2025-2026

Fédération Francai

Période de cours : 15 septembre 2025 au 30 juin 2026 (hors
congés scolaires et jours fériés)

Lundi Gym’Adultes 18h45-19h45  S.D.F. Voiteur
Lundi Zumba Adultes/Ados (1) 19h45-20h45 S.D.F. Voiteur
Mardi Pilates 8h30-9h30 S.D.F. Voiteur
Mardi Pilates 9h30-10h30 S.D.F. Voiteur
Mercredi Senior:Acti’'gym 8h30-9h30 S.D.F. Voiteur
Mercredi  Senior:Acti’'gym 9h35-10h35 S.D.F. Voiteur
Mercredi  Senior:Gym’douce 10h40-11h40  S.D.F. Voiteur
Mercredi Eveil Gymnastique Enfants 16h00-17h00 Dojo Voiteur
3-6 ans
Mercredi Initiation Danse Enfants 7-11 17h15-18h15 S.D.F. Voiteur
ans NEW
Mercredi  Danse Adultes/Ados (1) neww 18h15-19h15 S.D.F. Voiteur
Jeudi Pilates 17h30-18h30 S.D.F. Voiteur
Jeudi Pilates 18h30-19h30 S.D.F. Voiteur
Vendredi Pilates 9h30-10h30 S.D.F. Voiteur
Vendredi Pilates 10h30-11h30 S.D.F. Voiteur
Vendredi Gym’Nature 10h00-11h00 Arboretum et
Vendredi  Activités Physiques 11h00-12h00 gz:;?adni

Adaptées (A.P.A.)

Tous nos cours sont mixtes.

Profitez de deux séances d’essai (au total, tous cours confondus) pour faciliter
le choix des cours.

Nos animateurs sont diplomés.

Pour cours hors APA, il sera demandé soit une attestation sur I’honneur

du questionnaire de santé, soit un certificat médical.

Pour cours APA, certificat médical spécifique.

(1) Adolescents a partir de 12-13 ans.



Nouveauté :

Toutes nos Informations détaillées sont sur notre site
Internet https://gvvoiteur.fr

Contact: via formulaire de contact
https://gvvoiteur.fr/contact/ ou courriel a
contact@gvvoiteur.fr

Récapitulatif tarifs 2025-2026 :

Cotisation Mineur Cotisation Adulte
110€ 125€
*Licence FFEPGV *Licence FFEPGV
incluse incluse

*Tarif pour 1 cours, *Tarif pour 1 cours,
pour I'année complete pour lI'année complete
*Possibilité de s'inscrire *Possibilité de s'inscrire

au trimestre au trimestre

Cours supplémentaires

*Cours supplémentaire adulte : 95€

*Cours supplémentaire mineur : 85€

La licence reste au tarif unique, quel que soit le nombre de
cours choisis.

Activité Physique Adaptée (APA)

Tarif : 147€ — Sur prescription médicale

Taux de prise en charge :

Année 1 :50% ,Année 2 : 30%,Année 3 : 10%,Année 4
: 10%

Réduction famille

-7€ par membre supplémentaire de la méme famille
*2 membres : 14€ d’économie

*3 membres : 21€ d’économie


https://gvvoiteur.fr/contact/
https://gvvoiteur.fr/contact/
mailto:contact@gvvoiteur.fr

AIDES FINANCIERES POUR PRISE DE LICENCES 2025-2026
1. LE PASS’SPORT financé par I’Etat

Il s’agit d’'une allocation de rentrée sportive de 70 € qui concerne les cas
de figure ci-dessous :

- Jeunes de 14 a 17 ans révolus bénéficiant de l'allocation de rentrée
scolaire (ARS) ;

- Jeunes en situation de handicap jusqu’a 30 ans (6 a 19 ans AEEH, 16
a 30 ans AAH) ;

- Etudiants boursiers ou bénéficiaires d’une aide annuelle du CROUS
de moins de 28 ans, étudiants percevant une bourse régionale pour
les formations sanitaires et sociales pour I'année universitaire 2025-
2026.

Remargue : Si vous étes éligible, n'oubliez pas le justificatif et le code
recu par messagerie électronique.

2. AIDE du CDOS (Comité Départemental Olympique et Sportif) du
JURA

Il s’agit d'une aide de 30 € par cotisation attribuée aux familles
(parents et enfants) sur présentation d'un justificatif :

- revenu de solidarité active RSA
- allocation aux adultes handicapés AAH
- allocation de rentrée scolaire ARS :
*pour les enfants qui n'ont pas bénéficié du Pass'Sport

*pour les parents des enfants bénéficiaires de I'ARS. (Cette aide
n’est pas cumulable avec le Pass’Sport)

- bénéficiaires du minimum vieillesse
3. AUTRES AIDES :

- Coupons Sports de 'ANCV

- Bons de la CAF

- Comités d’Entreprise



Questionnaire de santé EPGV

EPGV pour le sportif majeur

ANNEXE 3 - questionnaire de santé - Majeurs
Volet a conserver par le licencié

L'exercice physique pratiqué d'une facon regubere constitue une occupation de loisir saine et agréable. Beaucoup de
personnes devraient augmenter leur niveau d'activité physique au quotidien, et c2 tous les jours de la semaine. Mener
unevneacuveestbeneﬁquepourlasantedetous

Ce questionnaire vous dira s ‘il est nécessaire pour vous de consulter un médecin afin d'établir 'absence de contre-

MB«\ a la pratique d'activités physiques et sportives.

s’il vous plait, répondez soigneusement et honnétement a ces 6 questions : OUl | NON
cochez Oui ou Non

1) Votre medecin dit etiez atteint d'un probleme cardiaque, d'une
) wm&%aﬂmmwfmm

T%mmammmw

Wmmwzhw:nhm&m
mﬁ!dﬂlﬂ“ physic ?

chronique ?
8) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite 3 un

probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation,

déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les 12 derniers mois ?

NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié

. Sivous avez répondu NON 3 toutes les questions ci-dessus, merci de remplir et signer I'attestation sul_

honneur ci jointe et la remettre 3 votre club.

;

:
O O O 0O 0O
slaleiGi

. Si vous avez répondu QUI 3 une ou plusieurs des questions ci-dessus, votre état de santé nécessite un avis
médical avant de commencer ou poursuivre une activité physique. Vous devez consulter votre médecin afin qu'il vous

mmetms&lmmmt_memwmahmmwmma remettre
a votre club. Le certificat médical doit dater de moins de 8 mois.

ATTESTATION EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE A LA FFEPGV

30 SOUDNORE MMM 5 <. st i olle) I atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé et avoir répondu par la négative a lensemble des questions du questionnaire de santé.

Saison : 2025. /.2028, Club EPGV « Gym Volontaire Voiteur ».

N - ST Y S
Signature

o m— B y www.ffepgv.fr

Fedeération Francaise d'Education Physique et de Gymnastique Volontaire

Arsmelire 2 volre assodation,



QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU
SPORTIF MINEUR

Faire du sport : ¢'est recommandé pour tows. En as-tu parlé avec un médecin 7 Ta-t-il examing (g}
pour te conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il
n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Tu peux regarder ton carnet de santé et demander 3 tes parents de t'aider.

Tu es une fille [J un gargon [ O O ans

Depuis I'annge derniére

1) Es-iu alle () a Fhopital pendant toute une joumsee ou plusieurs jours 7

7) As-iu ots oparé (g) 7

3} As-tu beaucoup plus grandi que les aufres annees 7

4} As-fu beaucoup maign ou grossi 7

As-tu eu ks t8te qui fourne pendant un effort 7

As-tu perdu connaissance ou es-iu tombe sans fe souvenir de ce qui 5'8ait passe 7

As-tu regu un ou plusieurs chocs viclents qui font oblige 3 inferrompre un moment une
seance de sport 7

As-tu eu beaucoup de mal 3 respirer pendant un effort par rapport 3 d'habitude 7

) | B )

As-tu 2u beaucoup de mal 3 respirer apres un effort 7

10) As-tu 2u mal dans la poitrine ou des palpitations (le coeur qui bat tres vite) 7

11) As-tu commence 3 prendre un nouveau medicament tous les jours ef pour longtemps 7

=}
OoooOo oooooools
=
oooono oooooong

12) As-fu arrete b2 sport 3 cause d'un probleme de sante pendant un mois ou plus 7

Depuis un certain temps (plus de 2 semaineas)

13) Te sens-tu trés fatigus (2) 7

14) As-tu du mal a tendormir ou te reveilles-tu souvent dans la nuit 7

15) Sens-tu que tu 35 mains faim 7 que fu manges maoins 7

18) Te sens-iu triste ow nquist 7

17) Pleures-tu plus souvent 7

O oo 0o oo
O oo 0o oo

18) Ressens-tu une douleur ou un mangue de force 3 cause d'une blessure que tu fes faite
cefte annse 7

Aujourd hui

18) Penses-iu quelquefais & armeter de faire du sport ou 3 changer de sport 7

20 Penses-fu awoir bescin de voir ton médecin pour continuer e sport 7

oo a
oo a

21} Souhaites-tu signaler quelgue chose de ples concernant fa sante 7

Questions 3 faire remplir par tes parents

22) Quelgu'un dans voire famille proche a4l eu une maladie grave du cosur ou du cerveau, ou
est-il décedé subitement avant I'Age de 50 ans 7

23) Etes-wous inguiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nounnt trop ou pas assez 7

O m]
24) Aver-vous mam}.le l=xamen de 5ar|1sepre-ma I'age de wotre enfant chez le medecin 7 O O
{Cef examen medical est prévu 3 Fage de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, enfre & et 0 ans, enfre

11 et 12 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tw as repondu OUI 3 une ou plusieurs questions, tu dois consulter un medecin pour gu'il t'examine et
voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

Fieshionnale de S50 pUoNe par JAMEE gy 7 mal 2027 fant e condeny du Juestionnalre reigtra feiat ge santé auv sportif mineur

Fédération Francalse d'Education Physigue et d iymnastigus Volontaire

Je soussignéiz) (Nom, pnénnm} wevreo... TEprésentant lEgal de ladhérent
mimeur. . eeeer. (nom et prénom de Ienfantj atteste que mon enfant et moi-méme
SVONS rep-::ndu nEga‘twement & t-:}ules- les questions du questionniaire de santé publié par I'amréié du 7 mai
2021, lors de la demande de renouvellerment de la licence pour la saison sportive 2025/2026.. .. au club
EPGV : « Gymnastique Volontaire Voiteur I:

Signature
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