
ASSOCIATION de GYMNASTIQUE VOLONTAIRE d’AIX-LES-BAINS 

6 rue Vaugelas – 73100 AIX-LES-BAINS                                      Inscription Saison 2011 - 2012 
 

(à compléter en lettres capitales) 

Adhérent en 2010/2011                                                                       Nouvel adhérent   

NOM : Mlle  Mme   Mr  ….......................................…………  Prénom : ………………………… …… 

Adresse postale............................................................................................................................................. 

Code postal :............................Ville……………......................…................................................................... 

Téléphone (obligatoire) : .................................Date de naissance (obligatoire) : ______/ ______ / ______ 

(moins de 18 ans à l’inscription, Nom Prénom du représentant légal  ........................................................  .......) 

(si différents Adresse postale........................................................................................Tél ........................... ) 

e-mail :  ….................................................................................................................. 
 
1) Cotisation annuelle obligatoire .incluant licence FFEPGV.......................................................... 74 € 
              (Activité complémentaire comprise : randonnée pédestre) 

- Réduction à partir du 2
ème

 membre de la famille vivant sous le même toit......................    - 15 €......................    

NOM Prénom du 1
er

 membre : …....................................................................................... 

- Réduction pour les moins de 18 ans au 01/09/2011 ......................(avec justificatif)...        - 19 €..................... 

- Réduction pour les + de 18 et moins de 25 ans au 01/09/2011......(avec justificatif)  …     - 15 €…….............. 

                                                                                                                   Montant cotisation annuelle   … |…..........€ 

 2) Assurance complémentaire I.A. Sport+   (facultative).........................................   11 €      . | + ..........€ 
 

 3) Activités complémentaires payantes :      

- Natation / Gym aquatique ……………………................................... ………………......     14 €...... | + ..........€ 

- Entretien musculaire et cardio   ………………………………………. ............................     14 €...... | + ..........€ 

(fournir certificat de non contre-indication à la pratique de la musculation aux appareils) 

Participations entraînant réduction :.......................... | -- .........€ 
Carte « M’ra ! » avec copie (- 30 €), Amicale hôpital Aix (- 15 €), Amicale personnel communal (- 20 €) 

                                            MONTANT à PAYER   |…..........€ 

Pour chaque(s) activité(s) ci-dessous, faire chèque(s) à part : 

- Acti' March' ® (session de 15 séances)............................................ ................................ 14 €……….. 

- Acti' March' ®  senior (session de 15 séances)................................ ................................ 14 €……….. 

- Sophrologie ……………………......................................................... ................................ 60 €……….. 

- Danses de salon (perfectionnement)................................................ ............................... 100 €……….. 

- Yoga …………………………….…..................................................... ................................. 60 €……….. 

- Tango Argentin (initiation)…………................................................... ................................. 30 €……….. 

 
PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT 

 

1. chèque à l’ordre de : GV Aix les Bains (sont acceptés : Coupons Sports, Chèques-Vacances, participation C.E.) 
2. certificat médical ou attestation spéciale de moins de 3 mois : 

a) moins de 60 ans : certificat médical de non contre-indication à la pratique de la gym volontaire. 
b) 60 ans au 01.09.11 et + : attestation médicale spéciale à faire remplir par le médecin. 

3. deux  enveloppes timbrées à votre adresse. 
4.  une photo d’identité récente. 

Cochez la case si un reçu vous est nécessaire                   (reçu fait le …………………………..) 
 

 

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement Intérieur qui est à la disposition de tous les adhérents  
et notamment de l’article 3.6 affiché. J‘autorise l’Association à publier des photos me représentant lors de 
ses activités. La G.V. ne publiera aucune photo portant atteinte à la moralité des personnes. 
 

L’inscription ne sera effective qu’avec le dossier complet. 
Date GV 

 

Date et Signature                       
(- 18 ans représentant légal) 


