
 

 

 

 

Demande licence Année 2019 / 2020 
 
 

À compléter en lettre capitale 
 

Première demande Renouvellement  
 

NOM ………………………………………. PRÉNOM…………………...…………………...   F 
H 

 

Date de naissance (indispensable pour l’obtention de la Licence) 
 

(deuxième personne pour une famille) 
NOM……………………………………..….……. PRÉNOM…………………………………..………………… 

Date de naissance (indispensable pour l’obtention de la Licence) 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune……………………………………………………………….. Code postal 

Téléphone 
 

Adresse   électronique  important   pour  l’envoi  de  votre  licence  (bien   respecter   la 
ponctuation et les lettres capitales si nécessaire). 

 

 

- Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de Vis-ta-Gym visible sur le Site 
Internet et dans les Salles et m’engage à m’y conformer et à le respecter. 

- Je m’engage à fournir un Certificat Médical datant de moins de trois mois ou l’attestation de 
non contre indication du questionnaire santé pour un renouvellement de moins de trois ans. 

- Je  m’engage  en  outre  à  être  convenablement  équipé  pour  les  activités  auxquelles  je 
participerai. 
- Je reconnais avoir été informé (e) des garanties de bases de l'assurance proposées 
avec la licence et les possibilités de souscription de garanties forfaitaires complémentaires. 
(visible sur le Site Internet Vis-ta-Gym) 

 

Signature (s) Faire précéder la (les) signature(s) de la mention manuscrite : “lu et approuvé” 
 

 

 
 

Libeller vos chèques à “ VIS TA GYM ”. (Possibilité de régler en trois chèques). 
Remettre cette demande à vos animatrices ou à une personne du bureau de Vis-ta-Gym. 

La Présidente : Marinette LARCHE - Tel : 05 56 60 39 93                  Tourner la page SVP 

 



 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

Votre médecin vous invite à remettre, pour votre sécurité, ces informations à l’animateur de 
votre club 

 

 

A remplir par le médecin 
 

Je soussigné Dr.............................................................                       certifie avoir examiné ce jour  
 

Mr/Mme......................................................................né(e)le........................................................ 
Qui ne présente aucun antécédent médical déclaré ni pathologie actuellement décelable 
entrainant une contre-indication formelle aux activités de gymnastique dans le cadre de la 
FFEPGV. 
Restrictions éventuelles 

:................................................................................................................ 

 
Le.............................................................................................................. Signature et cachet professionnel 

 

 
 

APTE à : 

 Gym cardio tonique 

 Marche Nordique 
 
*********************************************************************** 

Tarifs pour la saison 2019/2020: 
 
Tarif unique, voté à l’unanimité lors de notre dernière Assemblée Générale. 

Tarifs cours : 141€ - Familles : 141€ la 1ère et 114€ à partir de la 2ème. 
Tarifs Acti' March' ou Marche Nordique : 93€. 

 

********************************************************************** 

Merci de bien vouloir indiquer les cours auxquels vous pensez participer en cochant 
les cases concernées : 
 
Lundi:   09h30/10h30   10h45/12h15    18h00/19h00 
 

Mardi:   14h00/15h00   15h00/16h00            17h30/18h30  
 

Mercredi:        18h30/19h30   
 

Jeudi:   09h30/10h30    10h35/11h35    18h30/19h30 19h30/20h30    
 

Vendredi:   14h00/15h00   


