
Société fondée en 1904 
 

Visitez notre site internet: www.fsg-savagnier.ch 

 

DEMANDE D’ADMISSION 

Je désire intégrer le ou les groupes suivant (s) (cochez svp)

 

J’ai pris connaissance et accepté les conditions ci-dessous et je m’y conformerai. 
 

Signature (signature des parents pour les jeunes) : 

 
Un temps d’essai de 3 semaines max. est accordé à chaque nouveau membre. Dès la 4ème semaine de fréquentation 
d’un groupe, une cotisation annuelle sera perçue. Merci de votre compréhension. 

Une tenue de société est mise à disposition ; vous serez tenu au courant lorsqu’une distribution sera organisée. 

Vous devez être en possession d’une assurance accident personnelle. Notre caisse de secours aux gymnastes offre une 
assurance complémentaire en cas d’accident et de bris de lunettes. Les documents à remplir en cas de sinistre se 
trouvent sur le site internet de la FSG (www.stv-fsg.ch, caisse d’assurance de sport). 

Tout membre de la FSG Savagnier doit se conformer à nos statuts que vous trouverez sur le site internet de la société 
(www.fsg-savagnier.ch). Il doit prendre part aux manifestations organisées par la société, soit : la soirée annuelle, le 
tournoi de volley-ball, l’assemblée générale et les manifestations extraordinaires. 

Des photographies prises lors des leçons / entraînements, des concours / tournois ou lors de sorties organisées par la 
FSG Savagnier sont publiées sur le site internet de la société. Seules les photographies sur lesquelles figurent plus d’une 
personne sont publiées. Si cela vous pose un problème, veuillez svp contacter le président Thierry Zeller, 
presidence@fsg-savagnier.ch. 

Lorsqu’un membre décide de cesser son activité au sein de la société, il doit faire parvenir sa démission par écrit au 
responsable technique de sa section : (pour la gym : Nathalie Delage, gym@fsg-savagnier.ch / pour le volley : Olivier 
Csefalvay, volley@fsg-savagnier.ch) . 
 

Cette inscription est à remettre au moniteur / entraîneur du groupe fréquenté. 

           Bienvenue à la FSG Savagnier ! 

 

 

Nom:________________________________________Prénom :___________________________________

Date_de_naissance :____________________________N°AVS :____________________________________ 

Adresse_complète :______________________________________________________________________ 

n°_tél. :_______________________________________Email :____________________________________               

Date_:_______________________________________ 

 PARENT-ENFANT 
 ENFANTINE 
 JEUNESSE 
 

 ATHLÉTISME 
 AGRÈS 
 GYM DAMES ACTIVES 
 GYM HOMMES ACTIFS 

 VOLLEY JEUNESSE 
 VOLLEY JUNIORES 
 VOLLEY LOISIRS 
 VOLLEY LOISIRS 2 


