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    Nom :        Mr                  Mme                                                                                   11 Offerte 

6

10
N° Cours                                        

(planning des activités)
   Prénom : 59

99

124

   Date de naissance : Mercredi     9h00 - 10h30 144
Vendredi     9h15 - 10h45 144
Mardi     8h - 9h  (8h15 dans l'eau) 57
Vendredi     14h - 16h 60

   Téléphone : Jeudi     17h50 - 18h50 60

Fixe : Lundi     15h15 - 16h15 184

Port : Lundi    14h -15h   DEBUTANT 184
Jeudi     15h15 - 16h15 184

   Adresse postale : Lundi     15h00 - 16h00 124
Lundi     12h30-13h30 59
Jeudi 10h15-11h15 59
Vendredi 10h30-11h30 59
MOUFLON 30
CHEVREUIL 30

Etiez vous adhérent la saison précédente BOUQUETIN 30

           Oui                                       Non ISARD 30
CHAMOIS 30
Samedi 9h-12h 59

Total 

Montant             
1er chèque               
encaissé au               
7 Oct 2020

Montant            
2ème chèque               
encaissé au            
6 Janv 2021

€ €

□   
J

      

Adresse mail écrite TRES LISIBLEMENT :

………………………………………………………………………………... @ ………………………………………...
(Elle servira à vous transmettre toutes les infos des évènements de la vie de votre association et à la réception de votre licence) .                                                                                                                                                                                                                                                                  
Si vous n'avez pas d'adresse mail, fournir une enveloppe timbrée à vos nom et adresse.

Si paiement en 2 chèques 

Si vous avez besoin d'une facture, elle vous sera transmise par e-mail

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Fait à ……………………………………………   Le ………………………………  Signature obligatoire :

Je reconnais avoir pris connaissance d'une proposition d'assurance IAC SPORT avec garanties complémentaires                                                          
pour un supplément de 10 € (Assurance facultative)    (Cocher la case)

L'adherent est informé que l'association collecte et utilise ses données personnelles renseignées dans le bulletin d'adhésion dans le cadre de son contrat d'adhésion avec l'association. Les données personnelles de chaque 
adhérent sont utilisées uniquement à des fins de gestion associative (prise de licence nominative,versement de la cotisation, certificat médical, informations concernant les activités de l'association ....), mais également à des 
fins statistiques non-nominatives. Ces données ne seront ni cédées, ni vendues à des tierces personnes. Ces informations à caractère personnel sont communiquées uniquement à la Fédération Française d'Education Physique 
et de Gymnastique Volontaire (FFEPGV) pour l'inscription et à Groupama pour l'assurance et seront conservées durant 2 ans à compter de la fin de l'inscription. La fourniture de votre adresse e-mail nous permet de vous 
informer sur l'actualité de notre Fédération et de notre association. Vous avez cependant la possibilité de ne plus recevoir nos e-mails informatifs en cliquant sur le lien "se désabonner" situé en bas de page de chaque e-
mail. Pendant la période de conservation de vos données, nous mettons en place tous les moyens aptes à assurer la confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de manière à empêcher leur endommagement, 
effacement ou accès par des tiers non autorisés. Chaque adhérent est informé qu'il a un droit d'accès, de modification, d'effacement et de portabilté qu'il peut exercer sur ses données personnelles. Pour faire valoir ce droit, 
l'adhérent devra envoyer un e-mail à l'association à l'adresse suivante gvsassenage@gmail.com ou un courrier à l'adresse de l'association.

Dossier complet à envoyer chez Ghislaine IFTISSEN 6, Hameau du Néron 38360 SASSENAGE ou à donner aux responsables de cours                                                                                           
ou aux ABR, accompagné du chèque à l'ordre de GV Sassenage                    (Pour renseignements Martine Trouilloud Tél : 06-83-26-92-12)

J'autorise la section de Sassenage à publier sur son site internet des photos me représentant lors des activités proposées                                                                                                        
oui      □                       non   □

   □  Je joins un nouveau certificat médical daté du …../…../2020 qui sera valable 3 saisons

   □   J'atteste avoir un certificat médical en cours de validité (daté du …../…../20…..) et avoir répondu négativement à toutes les questions du questionnaire de 
santé ci-joint (arrêté du 20 avril 2017)

Je reconnais avoir pris connaissance des consignes communiquées par la GV Sassenage relatives à la pratique des activités sportives dans le cadre de la crise Covid 
19, et m'informerai sur leurs mises à jour, et m'engage à les respecter.

ACTIVITES

YOGA

PILATES

PISCINE

COUNTRY

SALLE MUSCULATION

YOGA DEBUTANT

GV SASSENAGE                                                                                                                                           
FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION             SAISON 2020 - 2021                                                                                                   

       GYMNASTIQUE VOLONTAIRE de SASSENAGE                N° de 
Section 038065

Licence + assurance pour tous

TARIF en 
EUROS

Montant

RANDONNEE
MARDI A LA JOURNEE 

RANDO MARCHE NORDIQUE

                                                                                                                                          Adhésion 
obligatoire pour tous à la GV Sassenage                                                        (11€ : 

Assurance IAC Sport (facultative) *

Supplément de cotisation pour adhérent non sassenageois

GYM    1 Séance/Semaine

GYM   2 Séances/Semaine 

GYM 3 Séances et plus/Semaine 

GYM PLEIN AIR

GYM EQUILIBRE

ACTI'MARCHE


