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Bulletin d’adhésion ADULTE 2026 2027
A REMPLIR OBLIGATOIREMENT EN MAJUSCULES

FEMME [ | HOMME [ |

NOM DENAISSANCE : ... NOMD’USAGE : ..o
PRENOM : ...ooviiiiiiiiiieieiiiee e DATE DENAISSANCE : ...

E-MAIL : ... NCTELEPHONE :...........
A D R E S S & .
VILLE @ oo CODEPOSTAL ...

« La fourniture de votre adresse e-mail permet [’envoi de la licence FFSV ainsi que la convocation a I’AG par voie
dématérialisée ». Si pas de mail, merci de joindre 2 enveloppes timbrées.

Jour Activités Heure Choix Jour Activités Heure Choix
Pilates (1) 17h10 Mercredi Gym Mobilité¢ dynamique (5) 8h45
. Mélissa .

Lundi Gym tonic (1) 18h10 Pilates (5) 9h50
Melissa

Gym tonic+ (1) 19h10 Mercredi Gym Renforcement Musculaire (1) 18h30

- Alexandre R

5 Melissa Gym Form’ et stretching (4) 9h00 Gym Stretching (1) 19h30

c§ Melissa Gym Maintien mobilité (3) 10H15 Vendredi Gym Form’ et Bien-étre (2) 9h00

Elodie Gym Body Zen (1) 18h15 Alexandre Sport santé APA (2) 10h00

Horaires et lieux de pratique susceptibles d’étre modifiés en fonction de la répartition des activités et des disponibilités des salles.

(1) : Gymnase du collége, 2 Rue du 19 mars 1962 (face a I’entrée principale du lycée La Prat’s).
(2) :Salle des tanneries, Espace Musique et Danse, Rue des Tanneries .

(3) :Résidence Opac, Rue Porte des prés.

(4) :COSEC, salle de Gym, Complexe sportif la Grangelot, Rue Léo Lagrange.

(5) :COSEC, salle de Judo, Complexe sportif la Grangelot, Rue Léo Lagrange.

Une séance d’essai gratuite permet a tous de tester tous les cours proposés.

Apreés ces séances d’essai, tous les documents cités ci-dessous seront exigés pour ’obtention de la licence et de votre regu fiscal.

Selon I’article 7 de notre réglement intérieur : pour des raisons d’assurance et de sécurité, I’acceés aux salles d’activités n’est pas autorisé aux adultes
et aux enfants sans licence et non adhérents a la GV Cluny, excepté lors des séances d’essai organisées par I’association.

REMISE DE VOTRE INSCRIPTION :

] Fiche d’inscription complétée, datée et signée. | Paiement
] Attestation « Questionnaire de santé » ou Certificat médical si au moins une réponse oui sur le questionnaire.
|:| Si vous n’avez pas d’adresse mail, merci de joindre deux enveloppes timbrées a vos noms et adresse .

Droit a I’image : conformément a ’autorisation du droit a I’image, je donne mon accord pour que les photos prises pendant les
cours puissent étre publiées dans la presse ou dans tout autre support a but non commercial.

| Jour | NON

J’ai pris connaissance des documents suivants consultables sur les lieux des cours :

e réglement intérieur de la gymnastique volontaire de Cluny que je m’engage a respecter,
e clauses de protection des données personnelles RGPD,

e garantie de base MAIF et garantie complémentaire et facultative IA Sport+.

Date : Signature :



