
 

 

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE  
_____________________________________________________________________________________  

FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024  

Afin d’éviter les erreurs de saisie, veuillez remplir la TOTALITÉ de 
votre  fiche en LETTRES CAPITALES (y compris votre mail) 

 

Civilité : ☐ Madame  ☐Monsieur  (Cocher votre choix)  

Nom : _________________________________  Prénom : _____________________________________  
Adresse : _____________________________________________________________________________  
Code postal : ___________________ Ville : _________________________________________________  
Date de naissance (jour/mois/année) : _____________________________________________________  

Je suis nouvel adhérent  : ☐ Oui               ☐ Non  
Téléphone Mobile :  ______________________________ Fixe :  ________________________________  
Mail :  _________________________________________ @ ___________________________________  
Personne à prévenir en cas d’urgence : (Nom, téléphone) ______________________________________  
                                                                                                         _____________________________________  

Je m’inscris :  ☐ Seul    ☐ En famille (conjoint/enfant): ________________________ (Nom autre adhérent) 
Pour une famille, remplir une fiche d’inscription par personne. 

 ☐ Je souhaite recevoir un reçu pour mon C.E.  
 

Je souhaite régler par (possibilité de règlement en 3 fois uniquement par chèque) :       

☐ espèces         ☐ Pass + / sport +       ☐ chèque                    

  Pour toute question, contactez-nous : gym.volontaire@asmd.fr 
           

 

 
 

Questionnaire de santé 
Un questionnaire de santé doit impérativement être rempli par tout adhérent (ancien ou nouveau). 
Formulaire différent pour adulte et mineur.  
En cas de réponse positive à l’une des questions posées, il faut fournir un certificat médical de non contre-
indication de moins de 6 mois. 
 
Je soussigné ……………………..………..……………………………atteste avoir répondu négativement à toutes les questions du 
questionnaire de santé « QS-Sport ». 

 
   Date :…………………….……….……  Signature : ………………………… 

 

 Dans le cas contraire, je fournis un certificat médical de moins de 6 mois. 

  



            
 
 
 

Joindre la fiche planning en cochant les cours désirés 
J’ai pris connaissance :  

⮚  Du contrat d’assurance souscrit par la FFEPGV auprès de Groupama et fais mon affaire personnelle 
d’une couverture complémentaire,  

⮚ En m’inscrivant, je donne à l’ASMD les autorisations suivantes : 

- stocker, utiliser, exploiter les données de cette inscription pour permettre de me contacter par mail, SMS ou 
courrier postal, pour m’envoyer les informations relatives à la vie de l’ASMD et de la section, dans le cadre de mon adhésion. 

- photographier et/ou filmer pendant la pratique des activités se déroulant dans le cadre de l'objet de l'association et utiliser sans 
contrepartie financière, les photos/vidéos sur lesquelles moi ou mon enfant figure dans les publications de l'association, sur tous 
supports papiers et multimédias, uniquement pour ses besoins de communication. L'association garantit de ne sélectionner que des 
images ne transgressant pas les principes de respect des droits de l'enfant. En aucun cas, la section ne cèdera ces photos à des tiers.   

Fait à ……………………………………………………………………………………….…………………………………………. Le ………………………………………………………………………………. 

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé »)



 

 



 

 

 

Les dossiers complets sont à faire parvenir à la secrétaire Mme Véronique GIRAULT :  
Mail : gym.volontaire@asmd.fr 
Courrier : 17 rue du Pavé d’Argent - 78320 Le Mesnil Saint Denis 

Pour qu’un dossier soit complet il doit comporter :  
1. La fiche d’inscription (2 pages) remplie en lettres CAPITALES, datée et signée.  
2. La fiche créneaux avec les cours choisis cochés (1 seul cours Pilates pour l’illimité). Selon la fréquentation 
des cours, la règle pourra être assouplie. 
3. Pour les nouveaux adhérents (sauf mineurs), un certificat médical de moins de 3 mois. Pour les mineurs 
et réinscriptions, si certificat de moins de 3 ans, remplir le questionnaire de santé de la FFEPGV, joint au 
dossier d’inscription, et signer l’encart en cas de réponses négatives à toutes les questions.  
5. Nouveaux adhérents : une photo d’identité récente au format 35 X 45 mm.  
6. Un modèle d’attestation de votre CE si un document spécial est obligatoire.   
7. Votre règlement du montant correspondant aux activités choisies.  

 Pour les chèques : à l’ordre de l’ASMD-GV (paiement en 3 fois possible) 

 Pour sport + / pass +, un chèque de caution du montant correspondant vous 
sera demandé et restitué à réception de la confirmation 
 

Les certificats médicaux seront à fournir avant les vacances de la Toussaint, au plus tard le 21/10/2023 
dernier délai. 
 
Cours d’essais : des cours d’essais sont proposés gratuitement jusqu’à fin septembre (en dehors de cette 
période, deux cours d’essais sont proposés). Une fois les cours d’essai terminés, aucun remboursement ne 
sera possible. 
 

MATÉRIEL INDISPENSABLE À APPORTER POUR TOUTES LES ACTIVITÉS GV :  

1. Une paire de chaussures à porter uniquement dans la salle de sports (sauf cours sans chaussures).  

2. Une grande serviette.  
3. Une bouteille d’eau.  
 
 



 

 

 



 

 

 
  



 
 

 

 


