
 Je suis licencié(e) dans un autre club EPGV : ...............................................

Nom ............................................................ Prénom ..............................................................

Date de naissance ................. /................. / .................

Adresse ......................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Code postal ................................ Ville ...................................................................................

Tel. ou mobile .........................................................................................................................

Email ..................................................................@......................................................................

Veuillez retourner ce feuillet complété, accompagné de votre règlement (chèque ou espèces) 
et du bulletin de santé. 

29€  + ............. = ................. €Total  :

BULLETIN D’INSCRIPTION
SAISON 2024-2025

Merci de compléter les options ci-dessous et d’inscrire le montant total de votre cotisation

Check

 GYM 1 ACTIVITÉ I  65€
1 ac tivité à choisir  :

 LIA/GYM POSTURALE     STEP     RENFO     GYM DOUCE/STRETCHING

 GYM 2 ACTIVITÉS I  80€
2 ac tivités à choisir  :

 LIA/GYM POSTURALE     STEP     RENFO     GYM DOUCE/STRETCHING

 GYM 3 ACTIVITÉS I  105€
3 ac tivités à choisir  :

 LIA/GYM POSTURALE     STEP     RENFO     GYM DOUCE/STRETCHING

 PILATES I  150€
Session à choisir  :

 JEUDI 18H-19h      JEUDI 19H-20H

 HIIT (c i r cu i t t r a i n i n g)  I  150€

 LICENCE FFEPGV I 29€

COMPLET



QUESTIONNAIRE DE SANTÉ
SAISON 2024-2025

Saison 2024/2025, club Gym Volontaire Brison-St-Innocent
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