
 FICHE D' INSCRIPTION            Association Sportive 
De Bourg-la-Reine   

                                                                                                                    Saison 2011/2012    
 

Gymnastique/Stretching 
 

 
 
A REMETTRE AU MOMENT DE L'INSCRIPTION : 

   
 La présente fiche d'inscription complétée 
 Un certificat médical (obligatoire)  indiquant que l'adhérent ne présente pas de contre-indication à la 

pratique de la gymnastique  
 Un chèque établi à l'ordre de : A.S.B.R. Section Gymnastique Volontaire    
  *180 euros pour les adultes  

 *150 euros pour les étudiants, les chômeurs, les bénéficiaires du R.M.I et pour la deuxième   inscription 
dans la même famille (conjoint, enfants)  

 Un justificatif en cas d'application du tarif réduit 
 La feuille d’assurance complétée 
 
*possibilité de paiement par chèques de comités d’entreprise, chèques vacances, visa loisirs et coupons sport. 
 
 
FICHE D'INSCRIPTION : 
 
NOM:           ___________________________________________________________________________ 
 
Prénom :       ___________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance:   _____________________________________________________________________ 
 
Adresse:       ____________________________________________________________________________ 
 
                      ____________________________________________________________________________ 
 
Téléphone:   ___________________________ 
 

E-mail  :  Envoyez votre adresse mail à  asbr.gym.vol@gmail.com      
 
Date et signature 
 
 
 
                                          -------------------------------------------------------------------------- 
 
FICHE TRESORIER  (à compléter par l’adhérent) : 
 
NOM ET PRENOM : ____________________________________________________________________ 
 
Adresse :_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Montant de la cotisation :_________________________________________________________________  
 

Pour recevoir les 
informations de la 
section 



Assurances  MAIF   
 
 
Je soussigné(e) (nom, prénom).............................................................................................  
Si représentant légal : Père  /Mère  /Tuteur légal  reconnais avoir pris connaissance par 
l'intermédiaire de mon club,  des garanties responsabilité civile et individuelle accidents, 
jointes à la présente demande dont je bénéficie par le biais de mon adhésion au club ainsi que 
de la possibilité d'y renoncer,   de la possibilité et de mon intérêt à souscrire des garanties 
individuelles complémentaires (cocher l'un des deux cases) :  
 
Je décide de souscrire aux garanties complémentaires et je m'engage à établir moi-même  
les formalités d'adhésion auprès de l'assureur. (12.60 euros pour la Gym Volontaire)    
 
ou bien   
 
Je décide de ne pas souscrire aux garanties complémentaires qui me sont proposées.        
 


