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Y UNCENNES BULLETIN D’ADHESION ADULTES 2019-2020
Gymnastique Volontaire
Association Loi 1901 TARIEFS A COMPTER DU 6 JANVIER 2020

53 bis rue de Fontenay — BP 123
94304 VINCENNES Cedex
Tél : 06 62 80 72 00 — 06 59 21 97 98

gymvpourtous.fr

IPas d’inscription par courrier - Inscription sur les lieux des cours

NOM PRENOM ....ooiiiiiiiieee e
o Nouveau o Ancien Sexe : o Féminin o Masculin

Date de Naissance ............ [, [, TEL oo

E-mail ..o

ADRESSE N°....... RUE o s

CODE POSTAL ..cvviiiiiiieeeene VILLE ..o,

TARIFS DE JANVIER A FIN JUIN 2020 (hors vacances scolaires) :

Durée des cours 1h 1h15
1¢r cours 66 € 83 €
2¢éme cours 63 € 78 €
3éme gt suivants 47 € 58 €
1°cours: N°........ Jour: oo Heure: ........... Tarif: ............
2°cours: N°....... Jour: .o Heure: ........... Tarif: ...
3°cours: N°....... Jour: .o Heure: ........... Tarif: ............
4°cours: N°....... Jour: .o Heure: .......... Tarif:  ............
5°cours: N°........ N o]0 | S Heure: .......... Tarif: ............
Adhésion annuelle licence comprise : Vincennois Tarif 62,00 €
Non vincennois Tarif 72,00 €

Garantie complémentaire I.A. Sport (facultatify : 10€ ...

TOTAL a payer  ceeeeenenes
Conditions de reglement :

Réglement par chéque libellé a 'ordre de Gym V Pour Tous.

Joindre impérativement:
= Ancien adhérent 2016-2017 et 2017-2018: Répondre au Questionnaire de santé ci-joint :
- si vous avez répondu NON a toutes les questions : pas de certificat médical mais remplir I'attestation
- si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions : fournir un certificat médical

= Nouvel adhérent : un certificat médical de non contre-indication a la gymnastique de moins de 3 mois.
= 2enveloppes timbrées (format 110 x 220mm) portant le nom et I'adresse de I'adhérent.

Aucune inscription ne sera validée sans le certificat médical ou I'attestation
Tout dossier incomplet sera refusé et devra étre rapporté la semaine suivante
Aucun remboursement ne sera accordé en cas d’absence temporaire en cours d’année

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’assurance et du réeglement intérieur

Date et signature




