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Merci de compléter ce document lisiblement.

ADHERENT : Mme [0 wM.OI
Nom d'USage :....cccvvueevereveneecernrennne Nom de NaiSSaNCe :.....ccceeveeervecceeceenieenieens
Prénom :..oveeveeeeeeeeceee Date de NaiSSancCe :.......ooccovveevevevevneecveneene

Adresse e-mail @M IMAJUSCULES : ......ooeveioeieeeeeeceeteteceee ettt sstres st eesseeseseesesaresesntesssnessnseesans

PREALABLE A L’INSCRIPTION :
[] Jatteste avoir pris connaissance : [ - du réglement intérieur
[] - del'ensemble du dossier « Document a lire ».
(] Jatteste sur I’lhonneur avoir répondu au questionnaire médical et confirme mon aptitude a la
pratique de I’activité physique proposée OU je remets un certificat médical de moins de 6 mois.

ADHESION :
La cotisation est annuelle et ne fera I'objet d’aucun remboursement total ou partiel en cas d’abandon de
votre part, quel qu'en soit le motif. La cotisation s’éléve a 142 Euros pour la saison 2025-2026.

Situation Modification a appliquer Justificatif Montant a
particuliere payer
* Famille -5 € sur chacun des 2 premiers inscrits Nom du 1% InScrit ..ceeveerverereenneee 137 €
* Etudiant Carte d’étudiant 130 €

*Bénéficiaire

*Soustraire montant cheque

Montant et nombre de cheques

coupons
ANCV *Ajouter les frais de gestion de 2,5% S v €
*Licencié Attestation d’adhésion de I'autre
autre club Soustraire le montant de la licence club (carte, justificatif de
EPGV (30.5€) paiement ...)
PAIEMENT :
NOM de I'’émetteur
Ou du Bénéficiaire si différent Banque: Montant chéque : .......ccccuveueee.

(débit en décembre)

Montant 2°™ chéque

DOCUMENT A JOINDRE :

- Certificat médical de moins de 6 mois si hécessaire

- Si pas d’adresse mail, 2 enveloppes timbrées a votre adresse

DATE ET SIGNATURE OBLIGATOIRE :

Fédération Francaise d'Education Physique et de Gymnastique Volontaire

AGV de LARDENNE 09/07/2025



