
       

INSCRIPTION 2017/ 2018 

Nom  et Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . .                              

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél mobile :  . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Courriel (ou 3 enveloppes timbrées):    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Cours fréquentés régulièrement  - Cocher celui ou ceux au(x)quel(s) vous participerez : 

- Lundi 17h  (gym posturale)    
- Lundi 18h10 (gym posturale)      Animation : Roger Piffault 
- Lundi 19h10 (gym posturale)     
- Mardi 17h30  (gym entretien)  Animation : Laure Dubert 
- Mardi 19h30  (gym dynamique)  Animation : Sébastienne Rock 
- Mercredi 16h45 (équilibre)   Animation : Marielle Noblet 
- Mercredi 18h15 (marche/footing)                  Animation : Roger Piffault  
- Jeudi 19h30 (Gym dynamique)  Animation : Sébastienne Rock 

Tarifs :   

- 1 seule séance de gymnastique : 95 € (90 € pour le 2ème adulte de la même famille) 
- 2 séances ou plus : 105 €  (100 € pour le 2ème adulte de la même famille) 
- 1 séance marche/footing seule : 75 €  (70 € pour le 2ème adulte de la même famille) 

Pièces à fournir : 

- L’attestation jointe au questionnaire de santé ou le certificat médical selon le cas, 
- 3 enveloppes timbrées à votre adresse si vous n’avez pas d’adresse électronique, 
- Le montant de votre cotisation (chèque à l’ordre de « EPGV St Germain du Puy »). 

Chaque  adhérent  est  couvert  par  l’assurance  de  base  MAIF  de  la  FFEPGV  et  a  été 
informé de la garantie complémentaire et facultative IA Sport Santé. Il lui appartient de 
contracter des garanties supplémentaires s’il le souhaite. 

______________________________________________________________ 

-  J’ai besoin d’une attestation d’inscription à fournir à un organisme.  
-  Je n’autorise pas l’Association à publier ma photo sur son site Internet.                                               

 

Date :      Signature : 
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