
 
 

 

GYM V POUR TOUS    GYM - POUSSETTE 
Gymnastique Volontaire 
53 bis rue de Fontenay – BP 123          BULLETIN D’ADHESION   
94304 VINCENNES Cedex            (de Mars à juin 2018) 
Tel : 06 62 80 72 00      
gymvpourtous.fr          RENDEZ-VOUS ESPLANADE DE LA MAIRIE 
 

 
 
NOM DE LA MERE : ……………………………… PRENOM : ……………………………………… 
        
Date de Naissance : ………... / ……… / ……….    
 
 
NOM DE L’ENFANT……………………………….. PRENOM :……………………………………… 
 
Date de Naissance : …………. /………./……….. 
       
ADRESSE :  N°: ……. RUE : ……………………………………………………………………….... 
 
  VILLE :…………………………………….  CODE POSTAL : ……………………… 
 
        TELEPHONE : ……………………………………….. 
 
        EMAIL : ……………………………… ………...…….. 
 
Programme de 12 séances d’1 heure le jeudi de 10h30 à 11h30 selon planning : 
 

Mars  :  8 – 15 – 22 – 29 
   Avril  : 5 - 12 
   Mai    : 3 – 17 – 24 -31 
   Juin   : 7 – 14 
 
TARIF : 150,00 €, se décomposant comme suit : 
 

- Cours d’une heure                  124,00 €  
- Adhésion obligatoire (comprenant assurance et licence)      26,00 € 

 
- Garantie complémentaire IA Sport (facultatif) …………       10,86 €   

         
Conditions particulières : 
 

- Aucun autre enfant que le bébé en poussette ne sera accepté pendant les séances 
- Le rendez-vous aura lieu sur l’Esplanade de la Mairie de Vincennes 
- En cas d’alerte orange, le cours sera annulé et non récupéré 

 
 
Conditions de règlement : règlement par chèque libellé à l’ordre de Gym  V  Pour Tous. 
 
JOINDRE IMPÉRATIVEMENT:  
 

⇒ 2 enveloppes timbrées portant nom et adresse de l’adhérente 
⇒   Ancienne adhérente 2017: Répondre au Questionnaire de santé ci-joint:  
 - si vous avez répondu NON à toutes les questions : pas de certificat médical mais remplir l’attestation  
 - si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : fournir un certificat médical 
⇒ Nouvelle adhérente : un certificat médical de non contre-indication à la gymnastique de moins 
de 3 mois.  
     Aucun dossier ne sera accepté sans le certificat ou l’attestation. 

 
 
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’assurance 

 
         Date et signature : 
                    
        


