GYMN’S CLUB DE GUERVILLE

Mairie de Guerville - 78930 GUERVILLE
Courriel : gymnsclubguerville@gmail.com

Site Internet : WWW.gymnsclubguerville.com
Facebook : Gymn’s Club de Guerville

N° d’agrément : 62-2003 N° Enregistrement sous-préfecture : 3133
Siret : 34833433500018 Code Naf : 9312Z

FICHE D'INSCRIPTION 2021-2022

O DANSE 0 GYM 0 GYM ENFANT
0 PILATES 0 ZUMBA 0 ZUMBA ENFANT
1 cours [ 2 COuURs [

NOM de I"ADHERENT ......cccoviiiieeciee et [T o] o o SR
NOM DU REPRESENTANT LEGAL ..c.uveetietieitiesiestieieesteesieesseesstessseessesssesssessseesssesssesssesssesssesssessssesnsesssesnns
Y 2 S PSP
Code Postal...cceeeeeciiee e VILLE ..ottt e
TEL fIX@ weeeeiiiee et e Tél. Mobile....ccoeeiieieee e,
Adresse Mail ....c.veeeeeeeecicececee e e e @ .o
Date de NaiSSANCe......ccveeievciiee e Nationalité .....cooevvieeieeece e,
Date du certificat médical ..........ccooeveeeiiiieeicieeeen,
Demande d’attestation pour remboursement par CE ou autre organisme : oui L] non L]
[ Affiliation Pass+ : montant........... , Llcheques vacances : montant.......... , [1coupons sport : montant.............

Lundi O heures : de a

Mardi O heures : de a

Mercredi O heures : de a

Jeudi O heures : de a

Vendredi O heures : de a

Conditions d’inscription :
L’inscription ne sera définitive qu'avec :
» La fiche d’inscription ddment remplie et signée
» Un certificat médical obligatoire datant de moins de 3 mois pour les nouveaux adhérents et portant la
mention de I’activité ou des activités, (durée du certificat médical 3 ans)
» Le paiement de la cotisation annuelle

DOSSIER COMPLET A RENDRE AVANT LE 30 septembre 2021




Reglement :
Par prélévement bancaire (remettre RIB et autorisation de prélévement avec le dossier — documents et tarifs
disponibles sur le site internet du club) ou par chéque a I’ordre du Gymn’s Club de Guerville :

[0 Paiement en 1 fois (chéque ou prélevement) le 5 novembre 2021

[1 Paiement en 3 fois (prélevement uniquement) le 5 novembre 2021, le 5 janvier 2022 et le 5 avril 2022

[0 Paiement en 6 fois (prélevement uniquement) le 5 de chaque mois de novembre 2021 a avril 2022
Tarifs :

» Réduction de 10% accordée sur le total pour 'ensemble des adhérents d’'une méme famille (méme adresse)
» Cotisations :

Durée 1 cours 2éme cours Ma
Cotisation Cotisation
Danse Eveil (enfants
nés entre 2012 et 1h00 150 €
2017)
Danse 1h00 198 € 150 €
Danse 1h30 297 € 220 €
Gym Adultes 1h00 70 € 50€
Gym Enfants 1h00 70 €
Pilates 1h00 150 € 110 €
Zumba
Adultes/Enfants 1h00 110€
Guervillois Extra-Muros
Frais d'Inscription 22€ 42€
Location de Costumes |1 Danse 13€ | 2 Danses 26€ Zumba 5€
TOTAL
JE SOUSSIGNA()-uuiiniiiii i e (nom de I’éléve ou de son

représentant Iégal) reconnais avoir pris connaissance :
U Du reglement intérieur et en accepter les clauses.

U Du protocole sanitaire en vigueur et affiché a la salle des Castors. Je m’engage a I’appliquer et a le
faire appliquer lors de ma présence au sein des salles communales.

O J'autorise les prises de vue de ma personne oude monenfant ................cooooiiiiii e, (nom et
prénom de I'enfant) et ceci sur tous types de supports diffusés en interne ou en externe (films, événements,
journaux, Internet, site de I’association, Facebook...).

La présente autorisation est consentie et a titre gratuit. Elle ne donnera en conséquence lieu a aucune
rémunération quelle qu’elle soit.

En contrepartie, le Gymn’s Club de Guerville s’engage a utiliser ces photos uniquement dans le cadre de
parution dont il a la responsabilité éditoriale.

En aucun cas I'utilisation de ces photos ne portera atteinte & ma réputation (ou celle de mon enfant) et a ma
vie privée (ou celle de mon enfant)

FaitLe....ooooviiiiiin,
A

Signature avec la mention manuscrite « Lu et approuvé, bon pour accord »



GYM'S CLUB
Mandat de prélevement SEPA
AN EEEEEEEEEEEEEEEEn

Référence unique du mandat

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez GYM'S CLUB a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément
aux instructions de GYM'S CLUB. Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute
demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Les champs précédés d'un * doivent étre complétés.

Numéro et nom de la rue

* *

Code postal vile T T TTTTTTTTTTTT T

*

Pays - T-TT/TTTTmTmmTmTmmmTmmTmTmmTmmTmmmTmmmmmmmmmmm T

Numero d’identification international du compte bancaire IBAN

Code international d’identification de votre banque BIC

Nom du créancier devant apparaitre dans I'ordre de prélévement

* FR69ZZZ866B8E

Identifiant du créancier ICS

*

Numeéro et nom de la rue

* *

Code postal vile T TTTTTTTTTTTTTTTTo

*

Pays T TTTTToTTToTmTmomTmmmmmmmmmmmmm o s e e m
* Type de paiement Paiement récurrent / répétitif [ Paiement ponctuel [

*

Nom du signataire (pour une société signataire habilité sur le compte)

yHEEEEEEN .
Date JJ MM AAAA Lieu
* Signature

Personne a contacter pour modifier ou révoquer un mandat de prélévement (modification des coordonnées bancaires, réclamation)

GYM'S CLUB

Numeéro et nom de la rue

Code postal Ville

Téléphone Mail

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront
donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d’oppositions, d’accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier relative a l'informatique,
aux fichiers et aux libertés.



