G.V. ENSEMBLE
2 Rue Léo Ferré 44130 BLAIN
Tél : 06/71/74/61/65 Mail : ensemble.gym44@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION 2025/2026
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Reéglement a I’ordre de G.V. ENSEMBLE BLAIN. Possibilité de régler en deux chéques 53/53
encaissement octobre-janvier, cheques ANCV acceptés.

PLANNING DES COURS
LUNDI Gym douce - 9h45 |:| Gym douce - 10h45 |:|
MARDI Gym d’entretien - 18h30 [] Cardio fitness - 19h30 []
JEUDI Gym d’entretien - 18h30 |:|

Les cours sont assurés de septembre a juin sur 36 semaines (dont 1 vacances d’hiver et 1 vacances de printemps), sauf cas
particulier.

ATTESTATION MEDICALE

Je soussigné(e).....oevueveiriiniiniiiiiiinieeaenees déclare avoir fait contréler par mon médecin mon aptitude a pratiquer une
activité physique, prendre réguliérement toute précaution pour ma santé.
Je dégage 1’association G.V. ENSEMBLE BLAIN de toute responsabilité en cas de probleme médical quel qu’il soit.

Date : Signature :

ASSURANCE

Chaque adhérent doit détenir un contrat d’assurance couvrant les dommages corporels auxquels il est exposé dans le cadre
des cours de gym.

Je soussigné(e) .......cevveviiiiiiiiininnnnn. avoir pris connaissance des risques encourus dans le cadre des cours de
gymnastique et je dégage donc GV ENSEMBLE de toute responsabilité.

Date : Signature :

J'autorise la G.V ENSEMBLE BLAIN a me filmer, me photographier et a utiliser mon image sur différents supports
(papiers, site internet, CD, DVD...) et renonce a toute contrepartie financiére.

Ooul |:| NON |:| Date : Signature



