
 
 
 
 
  
 
 
 
   

ASSOCIATION GYM CHEMAUDIN 
FICHE D'INSCRIPTION Année : 2020-2021 

 
NOM :………………………………………………………..                        
 
PRENOM :…………………………………………………… 
 
DATE DE NAISSANCE  :…………………………………… 
 
ADRESSE :………………………………………………….. 
 
CODE POSTAL :……………COMMUNE :……………………………  
 
TELEPHONE :……………………………………………… 
 
MAIL  :…………………………………………………………… 
Merci de cocher le ou les cours choisis : 

□ Mardi de 18h30 à 19h30 RENFO MUSCULAIRE 

□ Mardi  de 19h40 à 20h40 CROSS TRAINING 

□ Jeudi de 18h30 à 19h30 RENFO MUSCULAIRE 

TARIFS à l’année : les tarifs comprennent la cotisation et l’adhésion obligatoire à 
l’association ainsi que la licence (26 €). Activité du juin à septembre. Hors vacances scolaires.  

 

Nombre 
d’heure/sem./an 

Payable en 1 
fois 

(encaissement 
en octobre 

tarif annuel) 

 
Montant payable en 3 fois 

 
Encaissement 

en octobre 
Encaissement 

en janvier 
Encaissement 

en avril 
1 heure/sem 
gym ou CT 

101 51 25 25 

2 heures/sem 
Gym et/ou CT 

152 68 42 42 

3 heures 191 81 55 55 

REGLEMENT : 
□ en une seule fois  

□ en trois fois 

Je m’engage à fournir à l’inscription un certificat médical d’absence de contre-

indication à la pratique sportive.  (en cas de renouvellement de licence si un certificat a 

été fourni pour l’année précédente, je peux uniquement compléter le questionnaire de 

santé.) 

Le remboursement des cours ne se fera que sur présentation d’un certificat médical.  

  

Date : …………………………….Signature :…………………………………… 

 
 

PHOTO 

Spécial COVID 
 

Apporter : 
Masque, serviette, 

tapis. 


