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INSCRIPTION

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE
Créneau(x) horaire choisi(s) :


Lieu de l’activité : Salle polyvalente
( Lundi de 9h15 à 10h15


    
     Marcel-Paul
( Lundi de 10h30 à 11h30

date de reprise de l’activité : 
( Jeudi de 9h15 à 10h15


Lundi 11 septembre 2023 
	NOM Prénom
	( Madame / ( Monsieur
_________________________

	date de naissance
	____ / ____ / ______

	adresse postale
	__________________
__________________

76140 Petit-Quevilly



	numéro de téléphone
	__ / __ / __ / __ / __

	Mail 
	……………………………………………@........................

	abonnement annuel pour 1 séance
	86 €
	

	abonnement annuel pour 2 séances
	164.50 €
	

	montant à payer :
	


Règlement uniquement par chèque à l’ordre du Trésor Public
( Titulaire du chéquier

( Autre titulaire : ___________________

A fournir avec :
( un certificat médical autorisant la pratique de la gymnastique volontaire délivré par votre médecin traitant

Ou 

( Décharge de responsabilité

( une attestation de responsabilité civile délivrée par votre assureur

Petit-Quevilly, le  __ / __ / ____
Signature,

