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Carte envoyéele ............coceveennes Dossier traité par ............
= JUSHfiCatif . .v.ovovooeeen Saiisie FFEPGV 1€ «...vvereveeeeeeeee..
BULLETIN D'ADHESION 2018 - 2019
Nouvelle adhésion Renouvellement Nom : Prénom :
. cgs L g Adresse :

N° Licence : Date du certificat médical :
Date de naissance :
Tél. : Code Postal : Ville :

Adresse mail :

Compléter les colonnes Activités et Montant :

Cotisation annuelle

Activités Montant
OLIVETAINS NON OLIVETAINS

o GYMNASTIQUE PROGRAMME GENERAL 16 ANS ET + 134 € 164 € €
m] MUSCULATION + Cours gym masculine samedi matin au Larry
(Y compris la redevance USMO Musculation - 45 € - reversée directement par la 180 € 214 € €
GV)
g FOLKLORE 156 € 189 € €
g MARCHE NORDIQUE (1 cours) 100 € 126 € €
o ACTIMARCH Mardi 11H30-12H30 (1 cours) 100 € 126 € €
o OXY’TRAINING Mercredi 18H-19H 100 € 126 € €
o . .
Pack 2 ACTIVITES PLEIN AIR : A spécifier 149 € 191 € €
SOUS TOTAL
ACTIVITES
Remise Multi-activités -30€
Remise lycéen & étudiant (-26 ans ) sur justificatif -30€
Licence FFEPGV
ADULTES *33¢€
Licence FFEPGV JEUNES (- daen1st; +23€
TOTAL.: activité(s) + licence = .I

Date : le ......I....... 201 Signature (obligatoire)

A joindre au bulletin d’adhésion :

- un chéque du montant total a 'ordre de la GV OLIVET : Banque ..............c.coooiiiiiiiiiininananes. N°chéque ..............coeeeints

ou si réglement en 3 cheques N° chéque 1.......................... N°chéeque 2 ................cceeene. N°chéque 3 ..........cceviiiiiiiinnns

- 10 -l aaTeTe Lol o (ol (=Y | =T 1 1= o | PP

NOM de I’émetteur du/des chéque(s) si différent de Padhérent ... e

- 1 justificatif de domicile pour les Olivétains (facture d’énergie, de téléphone fixe, avis d'imposition attestant votre adresse de
résidence)

&- 2 photos d’identité avec Nom et Prénom au dos

- 1 enveloppe timbrée avec nom et adresse pour recevoir par courrier la carte d’adhérent 2018/2019
- le cadre du réglement intérieur diment signé avec la mention « Lu et approuvé » (cf. verso)

- le droit a 'image diment complété et signé (cf. verso).

Pour les nouveaux adhérents : certificat médical OBLIGATOIRE de moins de 3 mois



i : veuillez remplir le questionnaire de santé ci-joint : VOIR INFORMATIONS FIGURANT AU DOS DU

QUESTIONNAIRE.
EINANCEMENT CE : il est impératif de suivre ces consignes :
* Joindre un chéque du montant de la participation de mon CE ........................ d'un montantde : ................. €ENOMAuCE: ...............
(Banque ........oeieiiiiiiiiiins n°dechéque ...........cocoeeieninns qui sera conservé par la GV jusqu’a reglement de votre CE)

(au dos de ce chéque doit impérativement figurer le NOM DE VOTRE CE ou de votre EMPLOYEUR)

* Joindre un chéque personnelde ...............cceeeeeennen. représentant le montant de la différence
(Banque ........oeieiiiiiiiiiins n°dechéque ...........coeeveieinene. )

UNIQUEMENT ACCEPTES : CHEQUES VACANCES & COUPONS SPORT NOMINATIES

Demande de justificatif pour les comités d’entreprise : oui non

A renvoyer ou a déposer lors des permanences du mercredi - GYM VOLONTAIRE OLIVET Gymnase du LARRY- 54 rue des chénes — 45160 OLIVET




