
Nom………………………………………………………………...   

  

 Prénom……………………………………………… 
 

Né(e) le ………………………………à……………………………………….. 

Adresse………………………………………………………………………… 

Ville……………………………………………………………………………. 

 Domicile ………………………………………………………………......... 

 Portable……………………………………………………………………. 

 mail obligatoire pour réception licence et pour informations 

 envoyé sur asv.gym.vienne@gmail.com (choix recommandé) 

 Manuscrite……………………………………………@...................................... 

 je ne possède pas d’adresse mail 

 
 
 

Je participe à : 
 
 

 Gym Rythmée LIA, lundi soir de 20h15 à 21h15  Salle des fêtes - Coraline 

 Gym Renfort-Cardio Niveau 1, jeudi soir de 18h30 à 19h30  Salle des fêtes - Céline  

 Gym Renfort-Cardio Niveau 2, jeudi soir de 19h30 à 20h30 Salle des fêtes - Céline 

 Gym Douce,  vendredi matin de 8h45 à 9h45, Salle des fêtes - Céline 

 
    
 

 

 Inscription pour 1 cours/semaine  75 € +licence AGV obligatoire* 

 Inscription pour 2 cours/semaine 135 € +licence AGV obligatoire* 

* montant de la Licence AGV 28.60 €  
 
 

Mode de Paiement 
 

Veuillez cocher la ou les case(s) correspondante(s) et indiquer le montant en face si 
plusieurs modes 
 
 Paiement par chèque 

 En une fois 

 En trois fois (fournir trois chèques débités en octobre, janvier, avril) 

 Tickets CAF 

 Chèques vacances ANCV 

 Coupons Sport ANCV 

 Participation CE 

 

 

 

Pour le certificat médical, voir le questionnaire santé joint. 

 

                   Le………………….. 

 

Signature 

 

mailto:asv.gym.vienne@gmail.com

