SCGT — GYM ENTRETIEN ET FITNESS

WWW.SCGTGYMENTRETIEN.FR

FICHE D'INFORMATION

Chers adhérents (es),

Nous avons le plaisir de vous informer de la reprise des cours: AU GYMNASE VICTOR
HUGO A GRETZ ARMAINVILLIERS

NOM. ..o e PRENOM. ... e e
Datede naissance : ..........ccooiiiiiiiiiiiii N° de téléphone :
Adresse :

QUESTIONNAIRE DE SANTE ( ou Certificat médical si contre-indication)...
REMIS OUI / NON

Forfait retenu :
O 1 heure/semaine O 2 heures/semaine [ 3 heures/semaine O 4 heures/semaine

Chéque(s) bancaire(s) (vous avez la possibilité de payer en 4 chéques remis immédiatement)

Merci d’établir votre (ou vos) chéque(s) au nom du S.C.G.T. gym entretien.

COURS CHOISIS :

Avec JOSETTE Avec ARMELLE
Le: - Le: a:i..........
Le: - Le: a:.........

Je reconnais avoir pris connaissance du contenu de la fiche d’information et des tarifs
appligués que je peux retrouver sur le site « www.scgtgymentretien.fr »

Date Signature
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SCGT — GYM ENTRETIEN ET FITNESS

TARIFS pour: 1 COURS PAR SEMAINE 2 COURS PAR SEMAINE 3 COURS PAR SEMAINE
ADULTES
(+ 25 ans) 150 € 210 € 265 €
ETUDIANTS
(de 10 a — 25 ans) 120 € 180 € 235 €

REMBOURSEMENT:

L’association s’engage a effectuer un remboursement de la cotisation si dans le mois qui suit
l'inscription I'éléve décide de mettre fin a son adhésion.

IMPORTANT : Il ne sera plus procédé au remboursement pour raison médicale.

Nous vous remercions pour votre compréhension.

Pour les adhérents domiciliés en dehors des communes de Gretz-Armainvilliers et Tournan en Brie,
un supplément de 5 euros est demandé sur le 1" réglement.

Pour plus de renseignements vous pouvez nous contacter au 06/06/53/87/89 ou 06/71/43/10/86 ou
nous rejoindre sur notre site internet www.scgtgymentretien.fr

POUR LES MINEURS : AUTORISATION PARENTALE

Représentant I€gal, Pere OU MBI & ... .o e ae e

N°detéléphone : ..., Portable : ...
Nomdel'enfant: ..............oooiii . Prénom :

N |15 TS =
Je SOUSSIgNE(E)...ccvvvvii i, autorise le professeur ou les membres

du bureau a contacter un médecin ou les pompiers en cas d’urgence.

Signature(s) : date
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