
                          REVEIL DE NOGENT GYMNASTIQUE

Adresse postale: 2 Rue Jean Monnet - 94130 NOGENT SUR MARNE

                                                                                                                           INSCRIPTION FITNESS SAISON 2024/2025
                                  ( Cours donnés à la Maison des Associations 2 rue Jean Monnet )

o LUNDI   9H30 A 10H30

o LUNDI 10H30 A 11H30

o LUNDI 19H25 A 20H25

o JEUDI   9H30 A 10H30

NOM DE NAISSANCE …………………………………………………………

Date de Naissance : …………………………………………………

Téléphone  .…………………………………………………………………………………………………

Adresse e-mail (en majuscules pour plus de lisibilité) : ……………………………………………………………………………..

Pour être complet, votre dossier d'inscription doit comporter les documents suivants :

. Cette fiche d'inscription remplie et signée

           . Un certificat médical de moins de trois mois, si vous avez  répondu OUI, à au moins

  une question du questionnaire santé. 

. Le(s) chèque(s) pour le règlement de la cotisation 

  La  licence  de 28 € est comprise dans la cotisation et est, intégralement reversée à la fédération.

210 € par an pour 1 séance par semaine 

340 € par an pour 2 séances  par semaine

420 € par an pour 2 séances dont YOGA

  Vous pouvez faire 3 chèques  (sans centimes) que nous encaisserons fin sept /oct / nov

  ( à l'ordre du Réveil de Nogent Gymnastique) Nous acceptons les coupons sport ANCV 

Toute saison commencée est due en totalité. En cas d'absence pour maladie, opération…ect, il ne sera procédé

à aucun remboursemnt  ou de report de cotisation sur l'année suivante. (décisions prises par le Bureau)

Vous êtes d'office couvert par l'assurance de base de la fédération, comprise dans la licence,
Si vous voulez une garantie supplémentaire payante cochez la case.                      

Les garanties sont disponiles sur notre site internet.

 

Je soussigné(e)  M …………………………………………………...atteste avoir lu et renseigné

 le questionnaire de santé  et avoir répondu par la  négative à l'ensemble 

des questions du questionnaire de santé, dans ce cas je ne donne pas de certificat médical.

Dans le cas contraire je fournis un certificat médical de moins de 3 mois.

DATE ET SIGNATURE

Conformément à la réglementation sur la protection des donnés, vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification ….

(voir le texte  sur notre site)

Adresse :………………………………………………………………….VILLE ……………………………………………………..

NOM D'USAGE : ……………………………………………………………………PRENOM ………………………………………………….

          Site internet : http://reveilnogentgym.fr


