
GYMNASTIQUE MUSCULATION LESPINASSOISE

ADHESION 2019-2020

I/ Renseignements sur l’adhérent

NOM (*) : ….............................................................
Tél. : …...................................................................

Portable : …...........................................................

Prénom : …............................................................ . Date de naissance : …...........................................

* Si mineur, NOM du représentant Légal ….....................................................................................................

Adresse : …......................................................................................................................................................

Code Postal : ….......................Commune …...................................................................................................

Adresse mail : …...............................................................................................................................
(MERCI d’écrire en majuscules)

II/ Demande d’inscription
COTISATION « Adulte » (Cours illimités) :  150 €
COTISATION « Gym Sénior » (sans autre activité) et « Récréa ’gym » :  110 €
COTISATION « Eveil et Vous » : 130 €
* Si renouvellement, remise de fidélité possible (- 10 €)

1 - Montant total à payer :.............................

2 – Règlement :

A remettre le jour de
l’inscription

□ Espèces
□ Chèque Global
□ 2 chèques (encaissement : septembre/janvier)
□ 3 chèques (encaissement : septembre, janvier, avril)
                                               (Ne pas postdater les chèques)
□ Chèques vacances / Coupons Sport
□ Carte Jeune Occitanie

3 – Nouvel adhérent : fournir un certificat médical d’aptitude à la pratique de la gymnastique
      Renouvellement : remplir le questionnaire de santé joint à la présente + signature  au verso de cette fiche

4 – Fournir 2 enveloppes timbrées à votre adresse

➢ Tarif de cotisation avec licence incluse
➢ Aucun remboursement en cours d’année
➢ L’association délivre des attestations de paiement pour les comités d’entreprise.

En cas d’urgence, je demande à prévenir : Mme – M. …....................................... Tél. : ….................................
Si personne n’est joignable, j’autorise à prendre toute mesure d’urgence (médecins, pompiers, SAMU,)

Droit à l’image : J’autorise la GML à utiliser mon image sur support photographique ou information pour la 
présentation et l’illustration de nos structures (Bulletin Municipal, site internet, presse ……).

□ OUI □ NON

Je soussigné...........................................atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et des présents 
tarifs et en accepte les termes.

A …..............................., le …...................

« Lu et approuvé », Signature

Cadre réservé à la GML

Certif. Méd. :

Compta :  



PLANNING

Merci d’entourer vos choix (Créneaux « adultes » illimités)

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

9 H 00 – 10 H 00
Gym d’entretien

17 h 00 – 18 h 00
Gym Senior

16 H 45 – 17 H 30
Récréa ‘gym 

(4 à 6 ans)

18 H 05 – 19 H 05
Body Zen

18 H 00 – 18 H 45
Eveil et Vous

(1 à 3 ans 
*maison associative

17 H 30 – 18 H 30
Body Zen

19 h 15 – 20 h 15
Cardio Fitness

17 H 40 – 18 H 40
Renforcement

Musculaire

18 H 45 – 20 H 15
Zumba

19 H 00 – 20 H 00
Musculation

18 H 45 – 19 H 45
Renforcement

Musculaire

19 H 00 – 20 H 00
Musculation

18 H 45 – 19 H 45
Cardio Boxing

19 H 00 – 20 H 00
Musculation

Grisé : Cours pour les enfants
*maison associative 18 rue des lacs 31150 Lespinasse

*** REPRISE DES COURS LE LUNDI 9 SEPTEMBRE 2019 ***

Les groupements sportifs ont obligation de sensibiliser leurs adhérents sur l’intérêt de souscrire une garantie
corporelle supplémentaire.
Le contrat  IA Sport  + permet d’offrir  aux adhérents une assurance individuelle accident  très protectrice qui
combine prestations indemnitaires et assistance.

QUESTIONNAIRE DE SANTE

Si vous avez répondu NON à toutes les questions et si vous avez fourni un certificat médical de moins
de 3 ans à la GML :
« Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir
répondu NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. »

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :
« Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné ».

Je  soussigné(e)  …..........................................................  Atteste  l’exactitude  des  réponses  données  au
questionnaire et demande le renouvellement de ma licence ou m’engage à fournir un certificat médical.

Fait à Lespinasse, le …....................................................             Signature


