
             Gym Volontaire Orrygeoise 

                                  Saison 2023/2024 

 

N° de licence (si renouvellement) :  

Gym adaptée                ou gym d’entretien  lundi/jeudi               ou gym d’entretien mardi/vendredi    

Nom d’usage : . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° téléphone fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .    

N° Téléphone Mobile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ville et Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

La fourniture de votre adresse e-mail permet l’envoi de la licence EPGV par voie dématérialisée 

 

Cotisation saison 2023/2024 

Renouvellement ou nouvelle adhésion   : 130 €   

Règlement par chèque à l’ordre de Gym Volontaire Orrygeoise  

              ou par virement à gym volontaire orrygeoise iban : FR76 1870 6000 0077 4809 0018 616      

               Bic : AGRIFRPP887 

 

 Joindre le questionnaire de santé ci-joint dûment rempli   ou un certificat médical de moins de 6 mois 

 

 

Fait le                                                                                                                       Signature 

 

 

L’adhésion à l’association entraîne l’acceptation des conditions des statuts et du règlement intérieur 


