
Inscription Adulte
A compter du 11/03/2024

gymformebienetre.fr

Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________

Date de naissance : _____/______/______

Adresse : ______________________________________________________________________

Ville : __________________________________________________

Tél : _____________________________ Portable : _____________________________

Mail : ______________________________________________________________________

Gym Adulte :
(toutes les activités)

Marche - vélo (uniquement) :

L'adhérent s'engage à porter le casque et le gilet fluo

En chèque : Montant : _________
En espèces : Montant : _________
En chèques vacances : Montant : _________
Coupon sport  CCAS à fournir à l'inscription : Montant : _________
Coupon(s) Super U à fournir à l'inscription Montant : _________

J'autorise l'association Gym Forme Bien Etre à faire intervenir les secours en cas de besoin

En cas de crise sanitaire, je m'engage à respecter les règles sanitaires exigées.
Certains cours pourront être annulés.

En cas de contraction du Covid19, ou autre, l'Association se dégage de toute responsabilité

Guipavas, le : Signature :

Code postal __________

J'autorise l'association Gym Forme Bien Etre à la publication sur le site de photos et vidéos

Ecrire lisiblement

Activités :

CRISE SANITAIRE COVID ou autre

Règlement :

73 €

40 €

* 4 bons maximum par adhésion
* Les 4 bons doivent avoir le même N° de carte U
* Les 4 bons doivent provenir du Super U Guipavas
* Les 4 bons doivent être remplis avec les coordonnées exactes


