Assurance complémentaire

NOM : Prénom :

Je reconnais avoir pris connaissance de toutes les modalités d'assurance de base et de la possibilité de souscrire & une option

complémentaire : MAIF option I.A Sport+1

a : Je souscris a cette option complémentaire - option I.A Sport+1 |:|
b : Je ne souscris pas a cette option complémentaire : |:|
A: le :
Signature :

Merci de compléter le questionnaire de santé ci-inclus.
Un certificat médical est demandé uniquement si vous répondez oui a une ou plusieurs questions sur ce questionnaire.
Sinon, il suffit de remplir et de signer I'attestation ci-dessous.

ATTESTATION EN VUE DE L’'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D’UNE LICENCE A LA FFSV

Je soussigné M/Mme : -né(e)le:

Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu par la négative a I'ensemble des questions du questionnaire de santé.

Saison: 2026 : |:| 2027 : |:| Club FFSV - Gym Bigoud
A le:

Signature :



ASSOCIATION GYM BIGOUD - Bulletin d’adhésion

Nom (majuscules) :

Nom de jeunefille :

Prénom : Date de naissance :
Adresse postale : Téléphone : Adresse Mail :
Personne ajoindre en cas d’'urgence - Tél :
Dans le tableau cocher la case correspondant au code choisi.
L'adhésion est due dans son intégralité quel que soit le nombre de cours suivis.
code Jour & horaires Lieux cours Prof Prof tarif Choix a cocher
P1 Mardi 9h30/10h45 Penmarc’h Gym tonique Fabien 157 € []
P2 Mardi 11/12h Penmarc’h Gym entretien Fabien 125 € |:|
P3 Vendredi 9h30/10h45 Penmarc’h Gym tonique Fabien 157 € |:|
P4 Vendredi 11/12h Penmarc’h Gym entretien Fabien 125 € |:|
P5 P1+P3  |Mardi & vendredi 9h30 / 10h45 Penmarc’h Gym tonique Fabien 227 € []
P6 P1+P4 |Mardi 9h30/10h45 & Vendredi 11/12h Penmarc’h Gym tonique + entretien | Fabien 213 € |:|
P7 P2 +P3 |Mardi 11/12h & Vendredi 9h30/10h45 Penmarc’h Gym entretien + tonique | Fabien 213 € D
P8 P2 +P4 |Mardi 11/12h & Vendredi 11/12h Penmarc’h Gym entretien Fabien 182 € |:|
T1 Jeudi 16h15 /17h15 Treffiagat Gym douce Claire 125 € []
T2 Jeudi 17h30 / 18h30 Treffiagat Gym entretien Claire 125 € []
T3 T1+P2 |Jeudi 16h15/17h15 + Mardi 11/12h Treffiagat + Penmarc’h  |Gym douce + entretien  |Claire |Fabien 182 € D
T4 T2 +P2 |Jeudi 17h30 /18h30 + Mardi 11/12h Treffiagat + Penmarc’h  |Gym entretien Claire |Fabien |182 € []
T5 T1+P4 |Jeudi 16h15/17h15 + Vendredi 11/12h Treffiagat + Penmarc’h  |Gym douce + entretien  |Claire |Fabien [182 € |:|
T6 T2 +P4 |Jeudi 17h30 / 18h30 + Vendredi 11/12h Treffiagat + Penmarc’h  |Gym entretien Claire |Fabien |182 € |:|
T7 T2 +P1 |Jeudi 17h30 / 18h30 + Mardi 9h30/10h45 |Treffiagat + Penmarc’h  |Gym entretien + tonique |Claire |Fabien 213 € |:|

J’atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur. A :

Le: Signature ;
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