rlCrlz D'NISCRIPTION
Gymnastique volontaire - Saison 2017/2018

PRENOM
ADRESSE
TELEPHONE fixe : portable :
DATE DE NAISSANCE [ ]< 60 ans, certificat médical simple
[ ]> 60 ans, certificat médical spécifique
MEL @
lundi mardi mercredi jeudi
salle de danse salle de danse Gymnase Boisramé | dojo ou salle de danse
(Résidence G.Brassens) (Résidence G.Brassens)
[19h00 — 10h00 [19h —10h [19h00 — 10h00
Adultes Adultes « Dynamique » Adultes
[J10h00 — 11h00 | [J10h00 — 11h00 [HOhOO — 11h00
Séniors Séniors Séniors

[] certificat médical obligatoire et de moins de 3 mois
ou
[] certificat médical spécifique si +60ans obligatoire et de moins de 3 mois

[JJe n'ai pas de mail, je joins une enveloppe timbrée a mon adresse

Cotisation :

[J1 heure de gym 100 € + licence de 27 € soit 127 euros

[J2 heures de gym 151 € + licence de 27 € soit 178 euros

[13 heures de gym 197 € + licence de 27 € soit 224 euros

[14 heures de gym 243 € + licence de 27 € soit 270 euros

[Jassurance complémentaire et facultative (IA SPORT+ de la MAIF) 10,65 euros

montant a régler = ( _ chéque(s) a I'ordre de « UMS GV » nom et prénom de
I'adhérent si différent au dos,SVP )

Je reconnais étre informé(e) de la possibilité de souscrire une assurance
complémentaire et facultative IA SPORT+ pour une meilleure prise en charge des
dommages corporels auxquels le sport peut m'exposer.

Je décide d'y souscrire / de ne pas y souscrire (rayer la mention inutile)
date et signature :

‘ Date de réception GV : / /
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