Association de Gymnastique Volontaire
(Loi de 1901)

}
VITAL GYM > BULLETIN D’INSCRIPTION

” : 2024 - 2025

.-/
.

S

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

Activités

Président 06 20 14 85 66 (hors vacances scolaires, zone C et jours fériés)

Responsable secteur Les Mureaux 0618136210

Responsable secteur Verneuil / 0608 11 06 35 . NATATION -GYM N°

Vernouillet Tarifs | \quATIQUE cours | 1ot
Adultes

Courriel : vitalgym@orange.fr 150 € ler cours

Site : www.vital-gym.fr

100 € | 2°™ cours supplémentaire

- Forfait a tous les cours
(€ ’/ 300 €

de Gym aquatique

Wornenirl@sMUIRQU.  Vernouiliet

Passerelles et

Norvilea dstoent compéincss - assocoweb fr Forfait a tous les cours
350 € de Gym aquatique et
Natation
COORDONNEES DE L’ADHERENT-E
NOM  weeeeeeeeeeeernrrerrreeeseeesssreeeees ‘ Prénom fueeeeeeeeveveeeeenens GYM (Adultes + enfants)
NOM B NAISSANCE [uiiiiiiiiiiiieiie it riesierassnsiasansansansansnnres 130 € ler cours
Teél. fixe : oviiniiii, ‘ Tél. Mobile : ... Par cours supplémentaire
I 65 € (Zéme et 3éme)
Courriel v - =
Date de nai ] Forfait Accés a tous les
AtE B NAISSANCE © .uieeuiernueeearerneern e e reeseeneeeaaeranaeennens 300 € cours de Gym toutes
mmun
0 =3 = P o unes
Code Postal : ............ VIl e GYM + PISCINE
Date Questionnaire de santé (ou certificat médical):....cceeeee.n 550¢ | CTM+ Aquatique : forfait
Mode de reglement : accés a tous les cours
GYM + Aquatique +
Bl virement : FR76 1870 7000 1631 0217 4035 758 600 € | Natation : forfait accés a
BIC : CCBPFRPPVER tous les cours
Bl Chéque N° i a l'ordre de Vital’gym)
LICENCE FFEPGV BLIGATOIRE
Banque de Padhérent-e: .........cooveiiiiiiiiiiiiinccee
29,50 € Adulte
o ESPECES FEMISES @ furureurenrurererareenreaerarrararearareensnnns 24,50 € Enfant moins de 18 ans
au 1/09

TOTAL A PAYER

Depuis le 2 Mars 2022, le Certificat Médical n’est plus exigé
par la FFEPGV. Le Questionnaire Santé devient obligatoire.

Une seule réponse positive au Questionnaire Santé entraine Nom du Responsable de cours chargé de cette

laremise obligatoire d’un Certificat Médical. . . .
fiche d’Inscription :.......cccoeviiiiiiniiiiiiiiniiinnennnns
L’inscription est “FERME et DEFINITIVE® et NON
REMBOURSABLE APRES LE 1°" COURS d’essai GRATUIT, Signature :
sauf partiellement en cas de déménagement ou de contre
indication médicale en cours de saison.

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

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



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

