
GYM  VOLONTAIRE  SEDANAISE 
 

NOM : .....................................................................................
 

Date de naissance : ................................................................
 

Adresse :  ................................................................
 

Adresse email :  ................................
 

Téléphone (s) :  ................................
 

Adhérent (e) : Nouveau (elle)
 

Date d'inscription :  ................................................................
 

Cotisation individuelle : 100€ (dont 25.60€ de licence)
Mineurs de 16 à 18 ans : 90€ (50€ pour les adhérents 20
Règlement :  En espèce
 

Nouveau (elle) adhérent (e) : 
- 1 certificat médical (moins d'un an)  
- 2 photos (récentes)  
Ancien (ne) adhérent (e) : 
- 1 certificat médical OU l'attestation ci-
Je soussigné (e)  ................................................................
Cerfa n°15699 01 et avoir répondu par la 
 

Quelques rappels du RI : 
 Respecter les horaires des séances (pour éviter la perturbation des cours et respecter l'échauffement).
 Se munir de chaussures confortables et propres, d'un drap de bain à déposer sur les tapis de sol pendant les 

exercices par souci de propreté et d'hygiène.
Signature de l'adhérent (e) : 
 
 
 
 
 
GYM  VOLONTAIRE  SEDANAISE 
 

NOM : .....................................................................................
 

Date de naissance : ................................................................
 

Adresse :  ................................................................
 

Adresse email :  ................................
 

Téléphone (s) :  ................................
 

Adhérent (e) : Nouveau (elle)
 

Date d'inscription :  ................................................................
 

Cotisation individuelle : 100€ (dont 25.60€ de licence) 
Mineurs de 16 à 18 ans : 90€ (50€ pour les adhérents 2020
Règlement :  En espèce
 

Nouveau (elle) adhérent (e) : 
- 1 certificat médical (moins d'un an)  
- 2 photos (récentes)  
Ancien (ne) adhérent (e) : 
- 1 certificat médical OU l'attestation ci-
Je soussigné (e)  ................................................................
Cerfa n°15699 01 et avoir répondu par la 
 

Quelques rappels du RI : 
 Respecter les horaires des séances (pour éviter la perturbation des cours et respecter l'échauffement).
 Se munir de chaussures confortables et propres, d'un drap de bain à déposer

souci de propreté et d'hygiène. 
Signature de l'adhérent (e) : 
 
 

     SAISON 2021-

..................... Prénom : ....................................................................

.................................. Lieu : ................................................................

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

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

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

 Ancien (ne) 

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

€ (dont 25.60€ de licence) 50€ pour les adhérents 2020-2021. 
€ pour les adhérents 2020-2021). 
 Par chèque 

-dessous : 
....................................... atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QSSPORT 

Cerfa n°15699 01 et avoir répondu par la négative à l'ensemble des rubriques. 

Respecter les horaires des séances (pour éviter la perturbation des cours et respecter l'échauffement).
Se munir de chaussures confortables et propres, d'un drap de bain à déposer sur les tapis de sol pendant les 

i de propreté et d'hygiène. 

     SAISON 2021-

..................... Prénom : ....................................................................

.................................. Lieu : ................................................................

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

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

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

 Ancien (ne) 

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

€ (dont 25.60€ de licence) 50€ pour les adhérents 2020-2021. 
€ pour les adhérents 2020-2021). 
 Par chèque 

-dessous : 
....................................... atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QSSPORT 

épondu par la négative à l'ensemble des rubriques. 

Respecter les horaires des séances (pour éviter la perturbation des cours et respecter l'échauffement).
Se munir de chaussures confortables et propres, d'un drap de bain à déposer sur les tapis de sol pendant les exercices par 

-2022 

.... N° licence : ..........................  

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

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

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

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

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QSSPORT  

Respecter les horaires des séances (pour éviter la perturbation des cours et respecter l'échauffement). 
Se munir de chaussures confortables et propres, d'un drap de bain à déposer sur les tapis de sol pendant les 

-2022 

.... N° licence : ..........................  

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

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

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

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

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QSSPORT  

Respecter les horaires des séances (pour éviter la perturbation des cours et respecter l'échauffement). 
sur les tapis de sol pendant les exercices par 


