[image: image2.jpg]Comité Départemental
Isere





[image: image1.png]



[image: image2.jpg]
Sous la conduite d’animatrices formées spécifiquement - cours en effectif réduit
M. Mme Mlle NOM…………………………………………………PRENOM ……………………………...…………...………….

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………….…….…… 

VILLE : ……………………………………...……………………. CODE POSTAL ……………………………………………….………

DATE NAISSANCE (complète) …………………………………………………...……………………………..

TEL FIXE ……………………………………………..……..…...  TEL PORTABLE ………………………………………………………

EMAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………
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CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE              remis à l'inscription :        oui                                non
	GYM EN SALLE : JEUDI 13H50

GYMNASE BERTHE DE BOISSIEUX 2ème ETAGE

	TRIMESTRE 1 du 17/9/20 au 31/12/20


	□  38 €
	

	TRIMESTRE 2    JANVIER à MARS


	□  33€
	

	TRIMESTRE 3           AVRIL à JUIN


	□  33 €
	

	LICENCE ANNUELLE

(obligatoire)


	                □ 27.00 €
	

	TOTAL
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Liberté « Egalilé « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

lacse

I'agence nationale
pour la cohésion sociale
et I'égalité des chances




                   Je règle à l’année
Chèque  



                  Je règle au trimestre  (+ 1 licence annuelle)                 Espèces
FICHE D'INSCRIPTION


ACTIVITE PHYSIQUE ADAPTEE / GYM APRÈS CANCER®








Comité Départemental d’Education Physique et Gymnastique Volontaire de l’Isère.

 6, rue Berthe de Boissieux - 38000 GRENOBLE   Tel : 04 76 46 86 93   
www.sport-santé.fr – www.gv38.com – codep-gv38@epgv.fr           N° SIRET 30924441600025      NACE 9311Z
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