
GYMNASTIQUE VOLONTAIRE DE NUITS-ST-GEORGES 

 

BULLETIN  D'INSCRIPTION SAISON 2018-2019  ( du 10.09.18 au  29.06.19 ) 
 

A REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES ET A REMETTRE A L'ANIMATEUR OU AU REFERENT DE COURS 
 

  Inscription couple : pour 2 personnes vivant sous le même toit. Etablir un bulletin d'inscription par personne 
                                                                      si pas même nom, préciser : en couple avec  .............................................................................                                                                                                                                                    
           
NOM :   .............................................................................................                  PRENOM :   ........................................................... 
 
Date de naissance :   ........................................     Tél. fixe :   .............................................   Port :     ............................................... 
 
E-mail  :  .................................................................................. .....        je demande une attestation de paiement pour mon employeur 
                              je souhaite m'inscrire à la newsletter du site  
Adresse : .........................................................................................               je suis déjà inscrit(e) à la newsletter du site 
                        j'accepte la diffusion de mon image sur le site GV Nuits 
......................................................................................................... 
 
Je pratique :        1 activité:  (voir tarifs)              2 activités:  160€             3 activités :  175€               4 activités (ou +) :  195€  
  
NATATION     AQUAGYM     AEROLATINO      YOGA         GYM        GYM'EQUILIBRE        STEP         DANCE/FITNESS        MARCHE      VOLLEY      M.NORDIQUE      PILATES 
 

                                                                                                                                                                              
    Heure           Heure                                       Heure       Lieu(x)             Heure                Heure                 Heure                    Jour                                    Heure            Heure  
    .........         .........                               ........      ............         .........            ........              .........               .............                      ........          .........                
                   

o Chèque(s) bancaire(s) .............................................      Montant : .................                     ���� REGLEMENT joint :  
o Chèques vacances  ..........  x   ...........  =  ...............       Montant : ................. 
o Espèces                                                    Montant : .................                           Soit un  total de :    ............   € 
                                                                                     

Je joins ou m'engage à fournir dans les plus brefs délais mon attestation à l'auto questionnaire si certificat médical déjà fourni (de moins de 3 ans) et si 
j'ai répondu négativement au questionnaire de santé. Autres cas : fournir un certificat médical d'absence de contre indication à la pratique sportive.  
          
Date :                                           Signature :  
 
 
------               ---------- 
 
         

 

 
 

 


