FICHE D’INSCRIPTION - GYM FORME LES GAZELLES 2026-2027

Merci d’écrire en MAJUSCULES svp
NOM, PRENOM :

NE(E) LE :

EMAIL :

ADRESSE POSTALE :

PAIEMENT
[] CHEQUE BANCAIRE

> Chéque a libeller a I'ordre de : Gym Forme Les
Gazelles

> Possibilité de régler en 2 fois par cheque. Dans
ce cas, merci de réaliser deux chéques et de
mentionner au verso du chéque la date
d’encaissement souhaitée.

1er cheque : encaissement 1er quinzaine d’octobre
2eme chéque : encaissement 1ére quinzaine de
novembre

|:| VIREMENT - Merci de d’indiquer votre nom
dans l'objet du virement - le méme nom que pour
votre inscription.

COMPTE COURANT ASSOCIATION GYM
FORME LES GAZELLES

RIB 10278 39404 00020010201 07

IBAN FR76 1027 8394 0400 0200 1020 107

BIC CMCIFR2A

[] EsPecES

[] cHEQUES ANCV
Nomdutitulaire : ..o

DCOUPON SPORTS (attention les e-chéques
ANCYV ne sont pas acceptés - uniquement format

papier)

DELEGATION DE POUVOIR

N° TEL :

ATTESTATION D’ADHESION

Dans le cadre d’'une participation/contribution
financiere de la part de mon entreprise, je souhaite
obtenir une facture/attestation d’adhésion pour
cette saison sportive.

[] oui, datée de 2026
[] oui, mais datée de 2027

|:| Non, pas besoin

Si souhait d’une attestation : elle sera transmise en
octobre-novembre pour 2026 et en janvier-février
pour les demandes nécessitant une datation de
2027.

CONTACT

J'autorise I'association Gym Forme Les Gazelles a
utiliser mon numéro de téléphone pour me
communiquer les informations de derniére minute
(annulation de cours, cours en extérieur...) via un
groupe Whatsapp dédié :

D Oui, je communique un numéro de portable
dans mes coordonnées

D Non, continuez de me prévenir par mail

JE SOUSSIGNE(E) ..ovvveveeiiiiiiee e autorise les responsables de la section Gym Forme les Gazelles
a faire pratiquer tous soins médicaux ou chirurgicaux, si mon état le nécessite et m’engage a en assurer le

réglement.

REGLEMENT INTERIEUR Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et m'engage a le

respecter.

ASSURANCE Je sousSigné(€) ......ccccceervriieeeeriiieeeennns

.......... déclare avoir pris connaissance des conditions

d’assurance mises a ma disposition par le club sur le site www.gazellesgym.fr (rubrique infos pratiques ou

inscription)

DROIT A L'IMAGE Je SousSigné(e) .........c.cccocevennnne.

................... autorise les membres du bureau a utiliser

les photographies prises au cours des séances pour illustrer le site internet de I'association.

Date :

Signature :


http://www.gazellesgym.fr

