
Tél : 06.71.40.52.72 – site : gv-genas.fr
Adresse postale : 2 rue de la Fraternité 69740 Genas

FICHE INSCRIPTION-SAISON 2023/2024
Tarif au 1er mars

PRENOM : __________________________   NOM : __________________________

TEL PERSONNEL  : __________________________________

MAIL (bien lisible en majuscule) : _________________________________________________

ADRESSE : _________________________________________________________________
  _________________________________________________________________

GENRE :   Homme     □        Femme     □                                    

DATE DE NAISSANCE : ______________________________ 

 Je choisis les cours  (voir tableau)  N°: _____ , ______, ______,_____,_____,______,

1 h. 1h.30 Marche Nordique
Samedi matin

Aquagym
(à confirmer)

Total sélection

1er cours 43 65 41 63

2e cours 33 55 31 53

3e cours 33 55 31 53

4e cours 33 55 31 53

J’ajoute la licence (obligatoire) : 32,50 € (adultes)/27,50 € (mineurs)

- Les cours dont l’effectif ne permettra pas d’atteindre un bilan économique équilibré seront supprimés.
- Questionnaire santé à compléter et à signer - joindre uniquement « le volet à remettre à l’association ».

Si vous avez 1 réponse OUI au questionnaire de santé, fournir un certificat médical de moins de 6 mois -  
Date du certificat médical : ……………………………………..

- Pour les mineurs, pas de certificat médical –  « questionnaire relatif à l’état de santé du sportif mineur »
- J’ai lu et j’accepte les conditions générales et j’autorise la GYM VOLONTAIRE de GENAS à
       utiliser mon image dans le cadre de son fonctionnement de Club de GV à GENAS.
- J’ai lu et suis d’accord avec les conditions mentionnées sur les CGV – Article L321 – et que j’ai bien 

transmis un certificat médical ou un questionnaire santé qui relève de ma seule responsabilité de futur 
licencié. 

- J’ai bien compris que le respect du règlement intérieur relève de la seule responsabilité du licencié ou de 
son représentant légal s’il est mineur et que la validation de ma souscription vaut de droit l’acceptation de 
ce dit règlement.

- J’ai pris connaissance de toutes les modalités d’assurance de base et de la possibilité à souscrire une
option complémentaire (IA SPORT +) pour un montant de 11,85 € (réglé par chèque séparé) 

« Lu et approuvé »                                                                          Date + signature

- Paiement par chèque N° ____________________     Banque : _____________________

Joindre une enveloppe timbrée si pas d’adresse mail.

« imprimé par nos soins » - Maire de Genas Ne pas jeter sur la voie publique




