
 

PLANNING SAISON 2020 - 2021 

CATEGORIES AGES GROUPES JOURS HEURES TARIF 

Petite enfance 2015-2016-2017 
(+ réinscriptions 2018) 

G9 M Mardi 17h00 - 18h00  
168 € G9 Me Mercredi 09h00 - 10h00 

Initiation 2014- 2013 
(+réinscriptions 2015) 

G8 Ma Mardi 17h30 – 18h30 

G8 Me Mercredi 10h15 – 11h15 

Ecole de gym 2012 – 2011 - 2010 G 7Me Mercredi 11h15 - 12h45  
208 € G7 S Samedi 09H30 – 11H00 

Ados 2009 et avant G6 Samedi 11H00 – 12H30 

Poussine 2014-2013-2012 G5 Mercredi 16h00 – 18h00 

248,00 € 
Samedi 13h15 – 15h15 

Fed B / Fed A 
 REGION 

2009 et avant 
G4 Mercredi 18h00 – 20h00 

Vendredi 17h30 – 20h00 

Fed B / Fed A 
 REGION 
Benj/min 

2011 – 2010 – 2009 - 2008 G3 Mercredi 13h30 – 16h00 208 € 

Fed A min et + 2009 et avant G2  
Mercredi 18h00 – 20h00 

248,00 € 
Samedi 15h15 – 17h15 

Perf 2011 et avant G1 

Mardi 18h15 – 20h15 

 
268 € 

Jeudi 17h45 – 20h15 

Samedi 15h15 – 17h15 

2 séances d’essai sont autorisées 

 

MODALITES DE RETOUR DES DOSSIERS D’INSCRIPTIONS 

Les dossiers sont à retourner au secrétariat du COB (mardi et vendredi 09h30-12h30 et 14h00-18h30 / mercredi 09h00-12h30 et 
13h45-18h30 / jeudi 09h30-12h00 et 14h00-16h30 / samedi 09h00-12h30 et 13h45-17h00) 

Seuls les dossiers COMPLETS seront acceptés et pris en compte. Le nombre de places étant limité sur certains créneaux, les 
places seront attribuées par ordre de retour des dossiers complets. 

 

ECHEANCIER DE RETOUR DES DOSSIERS : 

Avant toute séance : 

 Fiche d’inscription R/V dûment complétée et signée  

 Règlement : par chèques/ANCV/tickets CAF 

La totalité de la cotisation est à remettre lors du dépôt du dossier mais possibilité de fractionner le règlement 

 1 photo d’identité pour la catégorie « Loisir » / 2 photos pour la catégorie « Compétition » 

 Formulaire de souscription d’assurance complémentaire si souhaité (bulletin n°1 garanties optionnelles) 

La licence FFG comporte une assurance de base dont vous trouverez les garanties en pièce jointe (contrat n° 59065326) 

 

Avant la 3ème séance : 

 Certificat médical (voir modalités au verso de la fiche d’inscription) 
 

MODALITES D’INSCRIPTION 

NOM : ………………………………………………….       PRENOM : ………………………………………………… 


