
Académie des Sports de Glace Dijon Bourgogne 
1 Boulevard TRIMOLET - Patinoire Municipale - 
21000 DIJON 
 

Section BALLET SUR GLACE - Saison 2025-2026  
Demande d’Inscription – Renouvellement Licence COMPETITEUR  

➔ Cette saison, l’intégration sera soumise à 3 tests de sélection réalisés par les coaches afin de constituer une équipe dans 
la catégorie OPEN qui comporte un exercice chorégraphique et un ballet libre :  

HORS GLACE : mercredi 10 septembre 2025 de 18h à 19h salle YORK et jeudi 11 septembre 2025 de 19h à 20h à la patinoire 

SUR GLACE : JEUDI 18 SEPTEMBRE 2025 de 19h à 20h30  

 ➔ POUR LES NOUVEAU COMPETITEURS : prévoir obligatoirement l’achat de la veste Club et de patins à glace ; location de 

patins possible jusqu’au 06-11-2025. POUR TOUT RENSEIGNEMENT ADRESSEZ VOUS AU BUREAU. 

 

DOCUMENTS nécessaires complétés et signés - Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 
 Pour les Patineur Mineurs                 pour les Patineurs Majeurs 
  Le formulaire DEMANDE DE LICENCE  
   Le REGLEMENT INTERIEUR 
       (1 exemplaire est à conserver par le licencié) 
   Le formulaire DROIT A L’IMAGE 
   Le formulaire CHARTE D’ENGAGEMENT 

   Le QUESTIONNAIRE DE SANTE Obligatoire 
        Si une case OUI est remplie, un CERTIFICAT MEDICAL sera   
        nécessaire ; il devra être daté de moins de 3 mois et préciser 
        l’absence de contre-indication à la pratique d’un sport de glace. 

   Le formulaire FICHE SANITAIRE DE LIAISON BALLET 

    Le formulaire DEMANDE DE LICENCE 
     Le REGLEMENT INTERIEUR 
         (1 exemplaire est à conserver par le licencié) 
     Le formulaire DROIT A L’IMAGE 
     Le formulaire CHARTE D’ENGAGEMENT 
     Un CERTIFICAT MEDICAL Obligatoire 
          Il devra être daté de moins de 3 mois et préciser l’absence  
          de contre-indication à la pratique d’un sport de glace. 

     Le formulaire FICHE SANITAIRE DE LIAISON BALLET 

     ETUDIANT MAJEUR : une copie de la carte ETUDIANT  
         ou du Certificat de Scolarité post-bac 2025-2026 

 

COTISATION ANNUELLE incluant licence FFSG et assurance  
                              200 € pour le 1er licencié           160 € pour le 2ème licencié            154 € pour le 3ème licencié 
 

COTISATION ANNUELLE (paiement possible en 3 fois) INFO REGLEMENT                                            (réservé à l’ASGDB) 

   200 € pour 1 licencié    (ou 90€+55€+55€)  

   360 € pour 2 licenciés  (ou 140€+110€+110€)  

   514 € pour 3 licenciés  (ou 194€+160€+160€)  

   150 € pour 1 licencié ETUDIANT MAJEUR (60€+45€+45€)        
4 

FORFAITS MENSUELS  

 

 
 
 

PROVISION : frais de compétition sur la base de 3 déplacements (tenue d’échauffement, tunique, hébergement, 

restauration, déplacement en équipe ...) – AJUSTEMENT EN MAI 2026  

   Règlement en 1 fois = 630 € _________________     Règlement mensuel = 7 x 90 € __________________________ 
 

REGLEMENT Cotisation, Forfaits & Provision ➔ REGLEMENTS A VERSER LE JOUR DE L’INSCRIPTION 

 PLUSIEURS MOYENS DE PAIEMENT SONT PROPOSES (pas de paiement par carte bancaire) 

  Chèque Bancaire : à l’ordre de l’ASGDB                    Espèces (un récépissé sera délivré par l’ASGDB, comme attestation de paiement) 

  Virement Bancaire : à effectuer entre le 24 et le 28 de chaque mois en précisant la nature du virement (ex : cotisation…) et envoyer 

       l’ordre de virement effectué à l’ASGDB par mail : asgdb@bbox.fr 

IBAN : FR76 1213 5003 0008 7743 1384 223 (Caisse d’Epargne) 
 L’ASSOCIATION EST AGREEE  

  Chèques Vacances (ANCV)   PASS SPORT 2025-2026   CAF 

  Coupons Sports    Up Sports et Loisirs   AIDE DE LA VILLE 
 

Médecin du sport : Dr SERVER - Adresse : Point Médical, Rond-Point de la Nation, 21000 Dijon - Tel. 03 80 78 83 48 

Nombre de séances hebdomadaires       Forfait Sept. Forfait Oct. à Avril     Forfait Mai * 
2 séances + 1h PPG + 1h Maintien            31 €  50 €     40 € 
 

 
 

NOM_______________________________________ 
 

Prénom ____________________________________ 
 

Location de Patins oui  non   N° Patins ___________ 
 

Date de la demande ___________________________ 
 

                                         (Cadre réservé à l’ASGDB) 

* 1 Forfait Mai =  
Mai Glace Gala + PPG Mai/Juin 
     
 
 

mailto:asgdb@bbox.fr

