INSCRIPTION 2 photos nom de naissance ) - nom marital
4 obligatoires
BM W 2019/2020 PEENOM ...t

NE(E) 18 ottt e et aaeas

1 Rayer la mention inutile
Adresse Etes-vous déja licencié(e) dans une autre association
EPGV (HORS GV Bassens) : O non [ oui

Si oui, commune
et n° licence
Merci de présenter la licence ou fournir une attestation.

Tél. fixe

Tél. Mobile

Mail @

Souhaitez-vous une facture ? O oui Onon

Nom de votre compagnie d’assurance RC En cas d’urgence, je demande de prévenir :
OMme Omr
Téléphone

n° contrat qualité

Ces renseignements sont strictement réservés a la GV Bassens

Le certificat médical est désormais valable 3 ans sous certaines conditions :

NOTA BENE: » Avoir |/moins de 70 ang

» Avoir répondu [négativement Ja toutes les questions du questionnaire de santé JOINT

v'Iautorise a prendre toute mesure d’urgence (médecins, pompiers, hopital). A

v'Je certifie que ces renseignements sont exacts. 1e. """"""""""""
Signature
v'I’ai lu et accepte les modalités et tarifs d’inscriptions ainsi que le
réglement intérieur

CHOIX DES COURS
0 Gym Douce O Gym Tonic [ Tabata O A definir

O Mardi 10h10 - Pilates O Lundi 20h30 A définir Mercredi 17h30 Mercredi18h35

O Jeudi 10h20 — Entretien O Mardi 9h00 — Renfo. Muscusculaire

O Vendredi 10h30 - Stretching O Jeudi 20h35 — Renfo. Musculaire
= SOIT Gym douce, soit Gym Tonic, soit Tabata seul, soit Zumba’fit seule.. .. 5850€ O TOTAL A PAYER :
2 Gym Tonic + Zumba’Fit ou Gym Tonic + Tabata ......... 113.50€ O
2 Gym Douce + Zumba’Fit ou Gym Douce Tabata ........... 113.50€ O
> Tabata +Zumba’Fit .........cccoooiiiiiiiii 113.50€ O
2 Couple uniquement pour le(s) méme(s) cours .................. 97,00€ O*

Nom du conjoint (si différent)
2 La GV imprime pour moi ces documents ........................ 2,00€ O
Déduction de 26,50€ si licencié(e)
m 0 o TR dans un autre club EPGV
> Llcencg obligatoire............cooeviiiii 26,50 € (sur présentation d’un justificatif)
*1 licence par personne Moins 30€ sur présentation de la
Carte Pass’Région (étudiants/lycéens)
CADRE RESERVE A LA GV BASSENS

O Cc.M. O ESP € CARTE PASS’Région
ou et/ou
OQ.s. O CHQ €N° N°

Etablissement :
...... /......]2019 Nom (si différent de l’adhérent)

O cHQ de 30€




