
  Association de Gym Volontaire de Lailly en Val 

Inscriptions saison 2019 / 2020 
gvlailly@hotmail.com 

 
Nom : ..……………………………………  Prénom ……………………………………. 

Date de Naissance : ......................................................................... 

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

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

Téléphone : .......................................... Portable : ........................................................  

Email : .....................................................@.................................................................. 

 

Conjoint :  Nom.......................................... Prénom ....................................................  

Date de Naissance : ......................................................................................................  

Enfant (s) 1.......................... 2.......................... 3.......................... 4.............................  

Date de  

Naissance : ............................ ........................... ......................... .................................  
 

 Personne à prévenir en cas de problème :  

......................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Avez-vous des problèmes de santé ?   OUI  -    NON  (rayer la mention inutile) 
Veuillez le préciser afin d'en tenir compte lors de l'entraînement  
............................................................................................................................. ............ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Je m’inscris pour les cours suivants : cocher la case 

 
 

Gym douce 
 

Gym dynamique 
Salle de la Lisotte 

Chemin des 
Amandiers 

 
 

Mardi  18h30-19h30  19h30 -20h30 Côté Fête 
 Jeudi  17h45-18h45  19h-20h Côté Sport 

 

Cotisation annuelle (paiement par chèque bancaire à l’ordre de GV Lailly) – cocher la case 

 110 € pour 2 séances par semaine  80 € pour 1 séance par semaine 

Date : …………………………  N° du chèque ……………………………………………………………… 

Certificat médical (obligatoire) : Remis le : .......................................................... 

 Signature  

 

 

 

photo 


