NOM

Z Pour madame, précisez, nom de naissance () ou nom marital
9 g Rayer la mention inutile
=[] PRENOM
1 photo Z = 7 .
p 6 m Né(e) le / /
2
(=) B ADRESSE
zx basiens
07 67 09 94 16 gvbassens@gmail.com
GV BASSENS — FFEPGV — 157 impasse de la Martiniére - 73000 BASSENS CpP VILLE
https://gvbassens.wixsite.com/gvbassens Tél.fixe : / / / /
Etes-vous déja licencié(e) dans une autre associatiqn Tél. mobile : / /
EPGV (HORS GV Bassens): Onon [ oui
Email :

Si oui, commune

et n° licence @
Merci de présenter la licence ou fournir une attestation.

Nom de votre compagnie d’assurance RC (facultatif) | En cas d’urgence, je demande de prévenir :
OMme OM

Téléphone

n° contrat .,
qualité

Ces renseignements sont strictement réservés a la GV Bassens

Le certificat médical n’est plus nécessaire
NOTA BENE si vous répondez NEGATIVEMENT a toutes les questions du questionnaire de santé.

CHOIX DE L’ADHESION Tarif unique par catégorie de cours : 70€ (hors licence et options)

Pilates LUNDI O 70,00 € || (*) Attention !
. Si vous avez choisi au moins 1 de ces 3 catégories :
Pilates MARDI |[COMIPLET 70,00-€ [ * /’ Pilates (L) et ou Pilates (M) et/ou Zumba,
alors la catégorie gymnastique est a 20,00 € (au lieu de 70 €).
Zumba O 70,00 € | & / ’
Exemples :
Gymnastique’ AVEC D *) 20,00 € K - Zumba + Renfo. + Tabata =70 € + 20 € (soit 90 € hors licence et +)
Pilates et/ou Zumba - Pilates (L et M) + Stretching =70 € + 70 € + 20 € (soit 160 € hors licence et +)
Gymnastique SEULE O ¢ 70,00€ [* > Sinon, la catégorie gymnastique est 2 70,00€
Sans Pilates ni Zumba
Merci de O Renfo. Muscu. OTabata E Cewc',”;/;rg gining OO Gym entretien ORenfo. Muscu. E;izzshlg% 0
sciser (* mardi 9"00 mercredi 17700 ujeudl jeudi 10710 jeudi 20730 v ! )
préciser (%) Nouveau ! / ! Nouvel horare !
. . . 0€ si vous étes licencié(e) dans un autre club EPGV
Licence obligatoire D 28,00 € (sur présentation d’un justificatif)
TOTAL
Lycéen/E[udianl D -30,00€ Déduction immédiate sur présentation de la Carte Pass’Région
__TOTALA PAYER Souhaitez-vous une facture ? O oui Onon
Possibilité de régler en plusieurs fois
O J’autorise a prendre toute mesure d’urgence (médecins, pompiers, hopital). A, R
O Je certifie que ces renseignements sont exacts. le o
O J’ai lu et accepte les modalités et tarifs d’inscriptions ainsi que le réglement intérieur. Signature

O J’ai pris connaissance des documents concernant 1’assurance FFEPGV Vitafédé

O Jatteste avoir répondu négativement a toutes les questions du questionnaire de santé, publié
par I’arrété du 20 avril 2017, lors de la demande de renouvellement de la licence pour la saison
sportive 2023/ 2024 au club EPGV GV BASSENS

O ESP € CARTE PASS’Région
et/ou

NO
O CHQ €N°

Etablissement :
Nom (si différent de I’adhérent)

Cadre réservé
ala GV BASSENS

O CHQ de 30€



mailto:gvbassens@gmail.com
sarlf
Barrer 


