
      
Fiche d’inscription – Saison 2026-2027 

Reprise des cours : 14/09/2026 
 
Nom : …………………………..…………..Nom JF :………………………………..… Prénom : …………….………… 
Né(e) le : ……./….../………...  Adresse : ………………………………………………………………………………. 
Code postal : ………               Ville : …………………………………………………. 
Téléphone : …………………..   – Acceptez-vous que votre num.de tél soit utilisé pour intégrer un groupe WhatsApp afin 
de simplifier la communication (absence- retard…) ? oui - non 
   E-Mail  : ………………………………………………..…………….. 

CHOIX DES COURS (le choix devra être respecté) 
Veuillez cocher la/les case(s) correspondant au(x) cours au(x)quel(s) vous souscrivez : 
 
o  Lundi soir  18h30 – 19h30 –  Pilates       – Ecole du centre  - Elisa 
o  Lundi soir :  19h30 – 20h30 – Fitness-Cardio      – Ecole du centre  - Virginie 
o  Mardi matin :   8h45 – 9h45  – gym d’entretien  – DOJO   - Julie 
o  Mardi matin :   9h45 – 10h45  – gym douce  – DOJO    - Julie 
o  Mardi midi :  12h15 -- 13h30  – yoga (Hatha Yoga) -- DOJO   - Flavie 
o  Mercredi a-midi :  14h00 – 15h00  – gym d’entretien  – DOJO   - Laurence 
o  Jeudi matin :   8h30 – 9h30  – gym d’entretien  – DOJO   - Elisa 
o  Jeudi matin :   9h30 – 10h30  –  Pilates  – DOJO   - Elisa 
o  Jeudi matin :   10h30 –11H30  – Pilates/stretching  – DOJO   - Elisa 
o  Jeudi soir :    18h30 – 19h30     – Renfo/Bien-être -- Ecole du centre  - Elody 
o  Jeudi soir :    19h30 – 20h30 –  Pilates  -- Ecole du centre  - Elody     
o  Samedi matin  9h00 – 10h00  – Renforcement musc. – DOJO   - Charlène 
NB : Pas de cours pendant les congés scolaires  

 

COTISATION (pour l’année scolaire) 

Sans YOGA Avec Yoga 

o pour une séance par semaine :...................    130 €    
o pour toute séance supplémentaire/semaine :..+ 40 €  
     (170€ pour 2 séances, 210€ pour 3 séances, etc….) 

o pour une séance yoga par sem. :.......................  150 € 
o pour toute séance supplémentaire/semaine : .....+ 40 €  
     (190€ pour 2 séances, 230€ pour 3 séances, etc….) 
      

o habitant hors de Fontaines-sur-Saône : ............................................ +5 € 
 

          TOTAL  :   ……………€ 
REGLEMENT (Attention : Votre inscription sera validée par la réception de votre règlement) 

o Par Virement à : Assoc Gym Volontaire Fontaines /S  - IBAN : FR76 1027 8073 2700 0204 9570 194 –  
BIC : CMCIFR2A   ? Inscrire votre NOM  dans la référence du virement 

 
o Ou : Chèque à l’ordre de : Assoc Gym Volontaire Fontaines /S (un seul chèque) 
o Je souhaite un reçu 

ATTESTATION DE SANTE 
 o J’ai répondu par la négative à toutes les questions du questionnaire de santé. J’envoie par mail le volet réponse. 
 o Je n’ai pas pu répondre par la négative à toutes les questions du questionnaire de santé. J’envoie par mail (ou m’engage à donner 
rapidement) un certificat médical de moins de 6 mois de non contre-indication à la pratique de la gymnastique,  
 
J’ai pris connaissance du Règlement Intérieur et des modalités d’assurance de base. Je suis informé qu’en application 
de la Loi Informatique et Libertés, je dispose d’un droit d’accès et de rectification pour les informations portées sur ma 
fiche individuelle d’inscription. 
                                            Date et signature 

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE – Fontaines-sur-Saône 
20, rue du stade 69270 Fontaines s/Saône      @mail: gvfontaines@gmail.com 


