
  

NOM ...............................................................................Prénom ...................................................................... 
 

Nom de naissance ............................................                   Date de naissance................................................ 
 

Adresse .................................................................................................................................................... 
 

Code postal .....................................................................Ville ............................................................................ 
 

Tel fixe ............................................................................Tel mobile .................................................................. 
 

ADRESSE ELECTRONIQUE (très lisiblement) @ 
 

(obligatoire pour l’envoi par la Fédération de votre licence et pour les informations relatives à vos cours) 
 

PERSONNE à prévenir en cas d’urgence ...................................................... Tel ................................................ 
 MONTANT 

Adhésion à la section GV de PONT DE CLAIX (5 €)  

Licence - Assurance (Adulte : 28 € - (Moins 18 ans : 23 €)  

Adhérent licencié dans une autre GV (12 €)  

Adhérent non Pontois (12 €)  

Je reconnais avoir pris connaissance d'une proposition d'assurance facultative 
"IA SPORT+" avec garantie complémentaire (en sus) 

 

Souscrire en ligne 

Cours en salle : noter le jour et l'heure 
cours 1 : 
cours 2 : 
cours 3 : 

 

Pass salle : 30 séances : 110 € - 15 séances : 58 €)  

Piscine : noter le jour et l'heure 
cours 1 : 
cours 2 : 

 

Pass piscine : 15 séances : (100 €)  

Remise (préciser : M'RA, pass région, convention…)  

TOTAL A REGLER  

 chèque libellé à l'ordre de GV PONT DE CLAIX ou espèces (barrer la mention inutile) 
 Vous avez besoin d'un reçu pour votre CE (sera transmis par courrier électronique) : oui - non 
  J’autorise la section GV de Pont de Claix à publier sur son site internet des photos, principalement de groupe, sur 

lesquelles je pourrais apparaître au cours des activités proposées : oui - non 
 J’ai pris connaissance et j’approuve le Règlement Intérieur ainsi que le texte sur la Protection des Données. 

Date et Signature de l’adhérent 

 

 
 

ACTIVITES 2024 - 2025 


