
MERCREDI     PILATE                     10H00 à 11H00 avec  Jeanette    oui…non   
LUNDI             FULL BODY             19H00 à 20H00 avec Marjorie      oui…non  
MERCREDI     BOOT CAMP           19H00 à 20H00 avec Marjorie      oui…non   
JEUDI              ZUMBA                    19H00 à 20h00 avec Marjorie      oui…non    

- FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL (sauf si déjà donné saison 2017 et 2018)
- COUPONS SPORT, CHEQUES VACANCES  ANVC, 
- TICKETS LOISIRS CAF  ACCEPTES, CHEQUE à L’ORDRE de GVB

Cotisation 2019/2020,    - pour 1 cours /semaine 140 € 
                                       - pour 2 cours /semaine 210 €     (licence comprise)
                                       - pour 3 cours /semaine 240 €    
                                       - pour 4 cours /semaine 280 €   
NOM…………………………………………………………………………………………. 
PRENOM……………………………………………………………………………………..  
DATE DE NAISSANCE ……………………………………………………………………
ADRESSE…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
TELEPHONE FIXE……………………………MOBILE…………………………………………..
ADRESSE MAIL pour vous envoyer votre licence 
…………………………………………………………………………………………………………

   
MERCREDI     PILATE                           10H00 à 11H00 avec Jeanette     oui…..non
LUNDI             FULL BODY                   19H00 à 20H00 avec Marjorie      oui…..non
MERCREDI     BOOT CAMP                 19H00 à 20H00 avec Marjorie      oui…..non
JEUDI              ZUMBA                          19H00 à 20h00 avec Marjorie      oui…..non 

- FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL (sauf si déjà donné saison 2017 et 2018)
- COUPONS SPORT, CHEQUES VACANCES  ANVC, 
- TICKETS LOISIRS CAF  ACCEPTES, CHEQUE A L’ORDRE de GVB

Cotisation 2019/2020,    - pour 1 cours /semaine 140 €  
                                       - pour 2 cours /semaine 210 €   (licence comprise)
                                       - pour 3 cours /semaine 240 €    
                                       - pour 4 cours /semaine 280 €   
NOM…………………………………………………………………………………………. 
PRENOM…………………………………………………………………………………….
DATE DE NAISSANCE……………………………………………………………………………..
ADRESSE…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
TELEPHONE FIXE……………………………MOBILE…………………………………………..
ADRESSE MAIL pour envoyer votre licence 
………………………………………………………………………………………………………..


