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VITAGYM
VANNES
SII[)I'[-&'[II[L!I"C
FICHE D'INSCRIPTION - SAISON 2026-2027
O Nouvelle adhésion [JRenouvellement Date d'inscription : / /2026
1. Informations de l'adhérent
Nom: Prénom: Date de naissance : / /
Adresse :
Code postal: Ville :
Téléphone : Portable :
E-mail (en majuscule):
2. Choix des activités
Activités Jour Horaire Choix
Gym Santé Lundi 17h00 - 18h00 O
Gym Santé Mercredi 09h15-10h15 O
CAF Body Sculpt Mercredi 12h15-13h15 O
CAF Body Sculpt Mercredi 17h00 - 18h00 O
Stretching Mardi 17h00 - 18h00 U
Stretching Gym Mercredi 11h15-12h15 ]
Posturale
Stretching Gym Jeudi 12h15-13h15 ]
Posturale
Pilates Lundi 12h30 - 13h00 O
Pilates Stretching Lundi 18h00 - 19h00 (]
Pilates Mardi 12h15-13h15 O
Pilates Mercredi 10h15-11h15 O

3. Autorisation droit a l'image

J'autorise l'association VITAGYM VANNES a utiliser les photographies ou vidéos prises dans le cadre
des activités du club pour ses supports de communication (site internet, réseaux sociaux, affiches,
presse).

O oul

CONON
4. Santé

[ Certificat médical fourni (nouvel adhérent) [0 Questionnaire santé complété (renouvellement)
Le certificat médical est obligatoire pour les nouveaux adhérents et pour toute situation l'exigeant
conformément a la réglementation en vigueur.



[ J'accepte les conditions financiéres de l'inscription.
Aucun remboursement ne pourra étre effectué en cours de saison, sauf cas médical diment justifié.

Le reglement peut étre effectué en 1, 2, 3 cheques a remettre a Uinscription

5. Signature

Faita:

Le: / /2026 Nom et prénom du signataire :
Signature précédée de la mention

«Lu etapprouveé »

6. Cadre réservé a l'association

Montant Cotisation ____ €
Assurance 20€

Réduction étudiant -60€

2éme membre famille -5€
Totalapayer _ €

Mode de reglement :

1 Cheque(s) O Especes [Virement

Code trésorier:

7. Tarifs :

1h de cours semaine pour ’'année : 225 €
2h de cours semaine pour 'année : 275 €
3h de cours semaine pour 'année : 325 €
4h de cours semaine pour ’'année : 375 €

5h de cours semaine pour 'année : 400 €



