
Affiliation FFEPGV n° 31060 - Agrément DRJSCS n° 31 AS1025  

Siège social: Association Gymnastique Volontaire en Mairie  31140 Fonbeauzard 

 

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE ADULTE/ENFANT FONBEAUZARD 

BULLETIN D’INSCRIPTION ADULTE 

Saison 2024/2025 

  

1 - IDENTITE N° de licence :  

 

Nom : …………………………………………….. Nom de jeune fille :……………………………… 

Prénom :………………………………………….  Date de naissance :…………………………….. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :……………………Ville :……………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………..Portable :……………………………………………….. 

Email (en MAJUSCULES svp) :                           

                                  
 

Souhaitez-vous recevoir les informations principales(AG, manifs, rentrée) du club par : (rayer la mention inutile)  
 

                                           MAIL            -            COURRIER POSTAL 
 

 

2 – ACTIVITES (Cocher la ou les activités/créneaux choisis) 

GYMNASTIQUE 

 (Accès illimité gym tonique, gym douce, gym zen, gym dos, Pilates, Zumba, gym adaptée)                                    
AQUAGYM (1h au choix) 

 

Limité à 30 par créneau 

Jeudi 19h-20h            Marche NORDIQUE 

 

Limité à 25 personnes 

Mercredi  10h-11h30    

Jeudi 20h- 21h           

YOGA (1h au choix) 
 

Limité à 30 par créneau 

Mardi 19h30-20h30   Méthode DE GASQUET 

(1h au choix) 
 

Limité à 15 le lundi 

Limité à 25 le mercredi et 

       le jeudi 

 

Lundi   10h30-11h30    
 

Jeudi    9h15-10h15   Mercredi  8h30-9h30    

Jeudi 10h30-11h30    Jeudi     14h00-15h00   

 

3 – COTISATION ANNUELLE  (non remboursable en cours d’année – Cf Règlement intérieur) 
 

MONTANT :  ………………..         Facture pour CE ?                 Pass’Sport (CAF) ?  

Règlement :   1 ou 3 chèques à l’ordre de :  GV Fonbeauzard – Montants définis par l’association (Cf. Tarifs 2024/2025) 

  Encaissables les 1er octobre 2024 / 1er novembre 2024 / 1er décembre 2024 

    Espèces 

 

4 – PIECES à JOINDRE pour DOSSIER COMPLET 

 1 Photo pour nouvel adhérent  

 Questionnaire de santé + attestation signée (au dos) ou Certificat 

Médical si pb  

  3 enveloppes timbrées et libellées à votre adresse SI VOUS NE 

LISEZ PAS LES MAILS 

 Paiement de la cotisation (Cf. Tarifs 2024/2025)  

 Si Pass’Sport, impression du mail de la CAF 

 J’atteste avoir répondu NON à toutes les 

questions du Questionnaire de santé au verso 

 

 SINON, je joins le certificat médical attestant 

qu’il n’y a pas de contre-indication à la discipline 

précisée 

 

5 – Règlement intérieur /Droit à l’image Signature 

En adhérant à l’association,                                                          

- je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur                                         

et m’engage à le respecter. 

- j autorise l’utilisation de mon image lors des activités gymniques 

à des fins de communication 
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Personne à prévenir en cas d’urgence (nom et téléphone) :  

……………………………………………….………………………………………………………………. 
 


