
AF GYM V
                                    

FICHE  DE RÉ-INSCRIPTION OU INSCRIPTION :  ADULTE

Ce document est à nous remettre   complété et signé.

  Veuillez respecter la procédure (merci de vous référer à l’annexe du Règlement Intérieur 2023-2024).

           Un  dossier complet  comprend :
                                           1 - Le bulletin d’inscription signé 
                                           2 - Les horaires entourés sur la grille des cours proposés (fichier cours)                     
                                           3 - Le règlement (Voir fichier Tarifs et fichier encaissement) 

                                       4 - Le TALON du questionnaire santé rempli et SIGNÉ ou un Certificat médical SI  ayant
répondu oui à 1 ou plusieurs questions vous devez consulter un médecin.

                                            5 – Une photo si vous êtes nouvel adhérent

(Ecrire lisiblement SVP, merci)

NOM de Naissance (en Majuscule) : _______________________________ 

NOM d'usage (Marital) : _______________________________ 

Prénom:___________________________________________

Date de naissance :   ______/_________/________________

Adresse :________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Tél. fixe : __________________________________  tél. portable : _____________________________

E-mail :__________________________________ @  ____________________________________

(Toutes les informations ainsi que la licence sont envoyées par mail)

Somme versée : __________________€              

    1 - J’ai bien pris connaissance du Règlement Intérieur, de l’annexe au RI  pour la saison en cours et je
m’engage à les respecter, ainsi que de la possibilité pour moi de souscrire une assurance complémentaire
* (offrant plus de garanties), à l'assurance de base incluse dans ma licence.
     2-  J’ai bien pris note que l'association respecte la loi du RGPD : Règlement Général sur la protection des données

et  qu'elle  est  signataire  du  Contrat  Républicain  (voir  les  détails  sur  notre  site  dans  l'onglet
« documents »).
      3- J'ai bien pris note des modalités de paiement et des conditions en cas de  remboursement  et je les
accepte   .         

                                                                    Signature                                                                                  
                                    

 * Si  vous  voulez  souscrire  à  cette  assurance  facultative,  merci  de  nous  contacter  soit  jusqu’à  fin
septembre, soit – pour une inscription plus tardive - dans les 2 semaines, afin que nous  puissions vous
donner l'imprimé à remplir. Les options complémentaires de cette assurance sont affichées dans la salle.
                                                                                                                                                  

                       avec le soutien de                                                                                                                


	AF GYM V

