AGVA Saint-Julien-En-Genevois 
Bulletin d’adhésion 2026 – 2027

PUBLIC APA[image: ][image: ][image: ][image: ]

NOM :……………………………………………..        Prénom :……………………………………
Date de naissance :	       Sexe :   □ Féminin            □ Masculin
A compléter uniquement si vos coordonnées ont changé depuis la saison dernière :
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..
Téléphone :……………………..…….  EMail:……………………………..………..@.....................
(Inscrire très lisiblement votre mail, obligatoire pour recevoir votre licence)

	Les cours en 2026 - 2027 avec Sandrine

	Lundi
	10h00-11h30
	Marche Nordique (groupe tonique)

	Stade de la Paguette   

	Mercredi
	11h00-12h00
	Gym douce

	Stade de la Paguette   

	Jeudi
	16h30-17h30
	Gym équilibre

	Arande

	Vendredi
	10h30-12h30
	Marche Nordique (groupe doux)
	Stade de la Paguette   



	Tarif unique de 220 euros pour les 4 séances
Déduction de 15 euros avec le PASS Région Séniors
[bookmark: _GoBack]N° PASS Région séniors : 							Code :
TOTAL =



Reprise des cours : lundi 14 septembre.  Merci de remettre ce bulletin dûment rempli à un membre du bureau ou l’animateur, accompagné de :
· votre règlement  (paiement par chèque ou espèces : paiement fractionné possible, renseignez-vous auprès du Bureau de l’AGVA)
· l’attestation en vue de l’obtention ou du renouvellement d’une licence à la FFSV remplie et signée (cf. ci-dessous)
· droit à l’image rempli et signé  (cf. ci-dessous)

TOUTE INSCRIPTION INCOMPLETE NE SERA PAS VALIDEE.


	Contacter l'AGVA (Amicale de Gymnastique Volontaire pour Adultes) Saint-Julien-En-Genevois
E-mail :  agvasaintjulien@gmail.com               Site internet : agva74160.fr

	Marie-Claire, Trésorière, tél. : 06 30 58 22 45
	Christine, Présidente, tél. : 06 14 23 37 16


[image: ]

DROIT A L’IMAGE

Je soussigné(e) :  NOM ………………………………... Prénom ……………………………..
autorise l’association AGVA de Saint Julien En Genevois à me filmer ou me photographier dans le cadre des cours :  □ OUI     □ NON
Les films et les photos pourront être :
· visionnés par d’autres personnes comme outil d’information sur les activités menées à l’association.
· exposés dans les lieux publics ou publiés.

Fait à ………………………………, le ..…./…...…/…….…

Signature				

			

ATTESTATION EN VUE DE L’OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT
D’UNE LICENCE À LA FFSV
Je soussigné M/Mme : .............................................................., né(e) le……………………. atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu par la négative à l’ensemble des questions du questionnaire de santé.

Saison 2026/2027, Club FFSV AGVA Saint Julien En Genevois

Fait à ………………………………, le ..…./…...…/…….…
Signature
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SPORT VITALITE
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