
GYMNASTIQUE VOLONTAIRE DE NUITS-ST-GEORGES 

 

 

BULLETIN  D'INSCRIPTION SAISON 2019-2020   ( du 09.09.19 au  27.06.20 ) 
 

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

  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€ 
 

Préciser obligatoirement le jour et l'horaire choisis 
     
   NATATION                      AQUAGYM *                AEROLATINO                  YOGA *                         GYM                     GYM'EQUILIBRE                        STEP                     DANCE/FITNESS        
  

                                                                                                                                                                                                       
    Heure                             Heure                                                    Jour/ Heure              Lieu(x) /heure                    Heure                               Jour                             Heure 
                     
    .........                      .........                                              ............            ...................                  ........                       .........     .              ......... 
                     
    MARCHE                          VOLLEY                   M.NORDIQUE                    PILATES                       CARDIO-BOXING 
  
                                                                                                             
    Jour /Heure                                                     Heure                       Jour/Heure 
    
    .............                                             ..........                   .............. 
 
 
  REGLEMENT joint : 
 
Possibilité d'un paiement échelonné en 3 fois sur 3 mois consécutifs  (bien le préciser avec un post-it sur chaque chèque) 
               

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

Je joins ou m'engage à fournir dans les plus brefs délais un certificat médical d'absence de contre indication à la pratique sportive ou, si certificat 
médical de moins de 3 ans déjà fourni et si j'ai répondu négativement au questionnaire de santé, mon attestation à l'auto questionnaire. (Ces documents 
sont téléchargeables sur le site) 
 
*  Activités Aquagym et Yoga : les places seront limitées cette saison. Inscriptions prises par ordre d'arrivée des inscriptions complètes (bulletin + 
règlement). Arrêts des inscriptions sans préavis.    
 
Le club applique le nouveau Règlement Général sur la Protection des Données  (RGPD). La fourniture de votre adresse e-mail (si existante) 
est obligatoire car l’envoi de votre licence EPGV est effectuée par voie dématérialisée.  
 
        
Fait à     ............................................................ , le........................                                                        Signature :  
        
 
 
 
      

 
 

Tous les renseignements sont sur notre site internet: gvnuits.fr. Si votre question ne trouve pas de réponse, cliquez sur l'onglet "Contact" pour 
la poser (réponse assurée) 
Président : M. ROYER Michel - 25, Rue Paul Paqueriaud  21700 NUIST-ST-GEORGES   tél / 06.01.72.18.15  / royer.m21@gmail.com 


