S ) Association de Gymnastique Volontaire

VETAL GY N £ (Loi de 1901)

BULLETIN D’INSCRIPTION

Section N° 78011 45 rue Léo Lagrange, 78130 Les Mureaux 2026 - 2027

. Renseignements Activités

(hors vacances scolaires, zone C et jours fériés)

Président 06 20 14 85 66

Responsable secteur Les Mureaux Ne
Responsable secteur Verneuil / 06 08 11 06 35 Tarifs |OYM AQUATIQUE Total
Vernouillet EU i e cours

POUR ADULTES
Courriel : vitalgym@orange.fr i 1
Site : www.vital-gym.fr 150 € er cours

Vernouillet (6. > 100 € | Par cours supplémentaire
%rnvuif I-es MureOU\ gm‘f\ 35:5: o
- ailesdiioen e 300 € Forfait a tous les cours de
Merci de compléter toutes les mentions et lisiblement pour faciliter Gym aquatique
Forfait a tous les cours
I’enregistrement du dossier 350 € de Gym aquatique et
Natation
COORDONNEES DE L’ADHERENT-E
Nom : Prénom : GYM (Adultes + enfants)
Nom de naissance (obligatoire) : ......c.cccoevvvieireierenrnnnn 130 € ler cours
Date de naissance : .........ccooveiiiiiiiiieniin 65 € Par cours supplémentaire
Courriel i n —

Forfait Acces a tous les
= PP 300 € cours de Gym toutes
Adresse : communes
Code Postal : ................Ville : ... GYM + PISCINE
Date Certificat médical ou QS : 550 € GYM + Aquatique : forfait
Mode de réglement : a privilégier CB ou Virement acces a tous les cours

GYM + Aquatique +

B virement : FR76 1870 7000 1631 0217 4035 758 6oo€ | Natation:forfaitaccesa

BIC : CCBPFRPPVER tous les cours

Dateduvirement :.....c.coovviiiiiiiiiiiiieen
B CB via Hello asso sur notre site internet le : LICENCE FFEPGV
OBLIGATOIRE
Bl Cheque N°: ..o a I'ordre de Vital’gym) 31¢€ Adulte
Banque de 'adhérent-e :...........cccevevurernrerneeennneennnns Enfant moins de 18 ans au
26 €
1/09

m ESpeces remises @ : ...c.cocveviiiiiiiiiiieirerirarcniararenenes TOTALA PAYER

L’inscription est ferme, définitive et non remboursable aprés le 1¢ cours d’essai sauf en cas de déménagement ou de
contre -indication médicale

Joindre obligatoirement au dossier un certificat médical ou questionnaire de santé

Je reconnais avoir lu et accepté les différentes conditions d’inscription (voir sur le site : www.vital-qym.fr )

Je soussigné(e) : le: / /20 _ Signature :

Nom du responsable de cours :


mailto:vitalgym@orange.fr
http://www.vital-gym.fr/
http://www.vital-gym.fr/

