
FICHE d'INSCRIPTION – Saison 2023/2024 
(Retour du dossier complet) 

Document à compléter lisiblement, à signer et à obligatoirement accompagner du règlement et  
d'un certificat médical d'aptitude ou attestation de non contre-indication à la pratique du sport  

(si certificat médical fourni dans les 3 ans) 
 
 

 

Aucun remboursement ne sera effectué en cours de saison pour convenance personnelle, le seul motif de 
remboursement sera une maladie grave entrainant une incapacité totale au sport et sur présentation d’un 
certificat médical attestant de cette incapacité. 

 

Renseignements  

❑ Nouvel(le) Adhérent(e)  ❑ Déjà Adhérent(e) années antérieures 

❑ Mme   ❑ Melle  ❑ M  
Nom :  ............................................................................  Prénom : ..........................................................................  

Date de Naissance : ......................................................................................................................................................  

Adresse :  ......................................................................................................................................................................  

Code Postal :  .................................................................  Ville :  ................................................................................  

 Domicile :  .................................................................  Portable :  ........................................................................  

Adresse Mail (écrire lisiblement) :  ...............................................................................................................................  

 
 

Règlement      ❑  125€ (standard)   ❑ 90€ (+65ans)    ❑ 100€ (Yoga seul)       Famille   ❑ 125€ ❑  100€ 

❑ Possibilité de faire 2 chèques à donner le jour de l'inscription (1 encaissé en septembre 2023 l’autre en janvier 2024). 

Cours choisis  
❑ Lundi après midi yoga        ❑Lundi soir  Cardio Tonic     
❑ Mardi après midi Renforcement Musculaire /Pilâtes     
❑ Mercredi soir yoga             ❑ Mercredi soir Full Body  
❑ Jeudi après-midi Pilâtes Stretching Relaxation  ❑  Jeudi soir Pilâtes
 

Certificat Médical  

Pour des raisons de responsabilités, nous vous rappelons que le certificat médical est obligatoire et valable pendant 
3 ans sauf pour les personnes de + 65 ans , les autres années nous vous demandons une attestation de non contre-
indication à la pratique du sport (voir au dos à remplir et signer). Pour les ainées (+ de 65ans), le certificat reste 
obligatoire tous les ans.  

Matériel 
Par mesure sanitaire, nous vous demandons de bien vouloir amener votre propre tapis de gym. 

Carte de Membre 

La carte de Membre remise lors de votre inscription devra obligatoirement vous accompagner à chaque séance afin 
de justifier de votre adhésion auprès de notre association. Elle fera office de laissez-passer pour l’accès aux cours. 

Rappel 

Nous vous demandons de respecter le silence pendant les cours et les étirements de fin de cours. 

Les enfants de moins de 15 ans ne sont pas autorisés à participer aux cours. S’ils vous accompagnent, ils sont sous 
votre surveillance et sous votre responsabilité. 

 
Je soussigné (nom, prénom)                             , accepte les conditions ci-dessus et les règles sanitaires COVID 19 énumérées en 
deuxième page. 
 
A :  ...........................................................................................................  Le :  .............................................................................................................  

 
 SIGNATURE précédée de la mention "lu et approuvé" 
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Attestation médicale de non contre-indication 

 à la pratique du sport 
(a remplir si certificat médical fourni dans les 3 ans) 

 
 
Je soussigné(e), ............................................................................................... 
 
Né(e) le .......................................................................................................... 
 
Déclare, ce jour, ne faire l’objet de contre indication à la pratique des sports énumérés ci-dessous 
(cochez les cases des disciplines que vous souhaitez pratiquer dans notre association) 

❑ Yoga      ❑ Renforcement Musculaires     
❑ Gym Aînées   ❑ Cardio Tonic/Steps/LIA 
❑ Gym Entretien           ❑ Pilâtes  
  

Décharge l’association Oxygène Gym de toutes responsabilités dans le cas ou subviendrait un problème 
de santé au cours d’une séance de sport ou des conséquences de la pratique du sport. 
 
Attestation faite pour servir et valoir ce que de droit 
 
 
A ............................... 
LE ............................. 
 
Signature  
 
 
 
 

 

Le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD 
Recueil de consentement 

 
 
 
 
 
Le Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) vise à remplacer la directive européenne de 1995 sur la protection des 
données à caractère personnel (95/46/CE), par une législation unique, afin de mettre fin à la fragmentation juridique actuelle entre 
les États membres. 
Les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé sous la responsabilité de la présidente Mme 
VALIERES Sylvie pour l’établissement des fiches des adhérentes. 
Elles sont conservées pendant une durée de 1 an et ne seront pas diffusées sauf demande de notre assurance en cas de sinistre. 
Vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : Mme Sylvie 
VALIERES  
 

« Lu et accepté » 
Nom :      Signature 
Prénom : 
Date : 

 
 
 
 



 
 
 
 
 

. 
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

Cotisations 

 
La cotisation comprend l'assurance et l'accès à tous les cours (après midi et soir) 

 

Aucun remboursement ne sera effectué en cours de saison pour convenance personnelle, le seul motif de 
remboursement sera une maladie grave entrainant une incapacité totale au sport et sur présentation d’un 
certificat médical attestant de cette incapacité. 

 
Tarifs principal :   125  € 

                                             Forfait famille :  
mère fille / sœurs  

  125  €  pour la 1ère 
  Et 100 € pour les suivantes  

                                             Forfait ainées (65 ans et plus)  :   90 € 

                                             Tarifs spécifique si yoga uniquement :    100 € 

                                             Inscription à partir de janvier 202 :  
 

12€ le                       13      13€ /mois                                                                                                                     
                                 .         Paiement total à l’inscription 

  

          

Affiliation ANVC  

 

Nous acceptons pour le règlement partiel des cotisations les coupons « sport » ANCV délivrés 

par certains employeurs. 
 

Horaires des Cours  

 
Jour / heure  Nature du cours  / Lieu  Professeurs 
Lundi 15h00 -16h00 YOGA  

Salle polyvalente 
Mélanie SANDERS BOE 

Lundi 19h30-20h30 Cardio Tonic/Steps/Lia 
Salle des fêtes 

Sandra LOPES 
 

Mardi 15h-16h  Renforcement Musculaire  
Pilâtes 
Salle polyvalente 

Céline LAQUET  
 

Mercredi 19h00-20h00  YOGA 
Salle polyvalente 

Mélanie SANDERS BOE 

Mercredi 19h30-20h30 Full Body 
Salle des fêtes 

Sandra LOPES 
 

Jeudi 15h00-16h00 Gym Pilâtes Stretching Relaxation 
Salle polyvalente 

Mathilde LAGOIN 

Jeudi 19h30-20h30 Pilâtes 
Salle des fêtes 

Mélanie SANDERS BOE 

 

Informations diverses  

 
Sur demande nous pouvons vous faire une attestation pour la prise en charge de votre adhésion 
par votre comité d’entreprise. 
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