v FEUILLE D’'INSCRIPTION ADULTES
()
< SAISON 2020 - 2021
H - Photo
Gym
A.S. Saint-Germain-Lés-Arpajon — Section Gymnastique
Mail : assgagym@gmail.com
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ADHERENT : ECRIRE EN MAJUSCULES
Nom : Prénom : Né(e) le:
Nom / Prénom (parent si mineur)
Adresse
Code postal / Ville
Tel. Domicile
Tel. Portable
Email
FITNESS : MERCREDI 20h-21h 0  JEUDI 20h-21h 0
ZUMBA: MERCREDI 21h-22h O  JEUDI 19h-20h O SAMEDI 13h30-15h QO
PILATE: JEUDI 18h-19h O
LICENCE 2020-2021 : € (chéque a I'ordre de 'ASSGA GYM encaissé en septembre)
COTISATION ANNUELLE SELON TARIFS 2020-2021 : €
U Paiement par chéque (de 1 a 6 al'ordre de ’ASSGA GYM) pour : € (Encaissés en : septembre,
octobre, novembre, décembre, janvier et février)
U Paiement par coupons sports ou chéque vacances pour : € (5€ de cotisation)
U Paiement par CE : établir le cheque de la prise en charge (non encaissé) pour : €

U Attestation CE : indiquer le nom et prénom de la personne concernée:

AUTORISATION
a Autorise O N’autorise pas

L’ASSGA Section Gymnastique a utiliser a titre gracieux mon image pour des publications dans le journal de la ville, sur affiche ou
sur support CD Rom et/ou DVD et sur le site internet du club.

Je m’engage a communiquer au bureau de I’ASSGA Section Gymnastique tout changement (adresse, téléphone, ...) survenant
au cours de I'année. Je déclare avoir pris connaissance du reglement. ]'en ai regu un exemplaire que je conserve.

Date et Signature : Dossier:

Dossier d'inscription rempli et signé
Reglement de la cotisation annuelle + licence
Certificat médical

1 photo

1 enveloppe timbrée au nom de I'adhérent

1 enveloppe timbrée supplémentaire au nom de I'adhérent si demande d’attestation CE

0 0000 0 O

Allianz (document remis par le club en septembre)




