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SAISON SEPTEMBRE 2023 — JUIN 2024

NOUVEL ADHERENT : Qul NON

NOM. .. PRENOM..... ..o
NOM DE JEUNE FILLE................o. DATE DE NAISSANCE...........ccoiiien.
AD R E S SE . ..
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Je souhaite recevoir les futures correspondances par mail.

o Jai bien noté que mon adhésion a une association demande un minimum d’engagement
quant a son fonctionnement, participation a ’Assemblée Générale et autres activités.

o Jai été informé que je peux souscrire a une assurance complémentaire individuelle accident
renforcée (facultative) IAC SPORT + pour 10 €. Le détail des garanties est disponible auprés
des animateurs, pour consultation au moment des cours.

o Je m’engage a ne pas participer & un cours qui compterait déja plus du maximum de
participants & mon arrivée (50 Gymnase Grimaux et Dojo du Polygone, 40 au Gymnase de St
Exupéry et Dojo du Petit Marché). 35 personnes par animateur piscine.

o Jautorise TAREPGV a publier mon image sur le site internet  OUI ou NON

Paiement _de 95 € par O chéque al’ordre de AREP-GV
(dont 27,30 € pour la fédération) O espécesendatedu.../...[......
O coupons-Sport ANCV

Rappel : AUCUN REMBOURSEMENT EN COURS D'ANNEE

o Je souhaite souscrire a IAC SPORT O chéque de 10€ a 'ordre de FFEP-GV
A partir de votre inscription compléte (certificat médical ou copie de moins de 3 ans + paiement
adhésion ), votre licence sera établie par la fédération et adressée sur votre adresse mail ou
a défaut sur celle de TAREP GV

LICENCE OU JUSTIFICATIF D’INSCRIPTION EXIGIBLE A CHAQUE COURS

SIGNATURE

AREP GV - Association Rochefortaise d’Education Physique et de Gymnastique Volontaire
Palais des Congres — 73, Rue Toufaire - Boite n° 21 — 17300 ROCHEFORT
06 52 87 56 17 —arepgv.rft@gmail.com



