
 

 GYM V POUR TOUS    ADULTES 2021-2022 
 Gymnastique Volontaire 

 53 bis rue de Fontenay – BP 123                              BULLETIN D’ADHESION  

 94304 VINCENNES Cedex            
 Tel : 06 62 80 72 00     

 gymvpourtous.fr    TARIFS AU 3 JANVIER 2022 

        

 
 
 
 
 
NOM  ………………………..……………………  PRÉNOM  ……………………………………… 
 
□ Nouveau □ Ancien    Sexe : □ Féminin □ Masculin 

 

Date de Naissance  ………... / ……… / ………  TEL …………………………………………….. 
 

       E-mail  …………………………………………. 
 

ADRESSE   N° ……. RUE  ………………………………………………………………………... 
 

  CODE POSTAL …………………… VILLE ………………..………………………….. 
 
 

Tarifs des cours en salle et en extérieur : Tarif dégressif à partir du 2ème cours 
 

Durée des cours 1 h 1h15 1h30 

1er cours          65 €  82 €             99 € 

2ème cours          62  €              78 € 93 € 

3ème et suivants          46 €              58 € 70 € 
 

         1° cours :   N° …….. Jour : ………………. Heure : ……….. Tarif :  ………… 

         2° cours :  N° …….. Jour : ………………. Heure : ……….. Tarif :   ……….... 

         3° cours :  N° …….. Jour : ………………. Heure : ……….. Tarif :  ………… 

         4° cours :  N° …….. Jour : ………………. Heure : ……….  Tarif :    ………… 

 

+ Adhésion annuelle (62 €  Vincennois – 72 € non vincennois)   …………. 
 

Garantie complémentaire I.A. Sport (10 € facultatif) :          …………. 
           _________ 
         
        total à payer   …………… 
Conditions de règlement : 
 

Règlement par chèque libellé à l’ordre de Gym V Pour Tous.  
 

 

Certificat médical ou questionnaire de santé : 
 

• Nouvel adhérent et ancien adhérent 2018-2019 : fournir un certificat médical de non contre-indication à 
la gymnastique de moins de 3 mois. 

• Ancien adhérent 2019-2020 et 2020-2021: remplir et signer le questionnaire de santé  (verso du bulletin      
d’adhésion)  
- si vous avez répondu NON à toutes les questions : pas de certificat médical mais questionnaire de santé  

  - si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : fournir un certificat médical 
 

Aucun dossier ne sera accepté sans le certificat ou le questionnaire de santé rempli avec l’attestation 
 

 
       Date et signature   
 
     


