
CSValenton  Villeneuve St Georges 

Section Gymnastique 2023/2024 

RENFO, HIIT, STRETHING 

 

ADHERENT :                                                                                                                                                                                                                                  
Inscription  Réinscription  Féminin Masculin  

NOM : …………………………………………………. 

Prénom :………………………………………………… 

Date de naissance : --------/--------/---------- 

Adresse : ………………………………………………. 

CP : …………… Ville :………………………………… 
Tèl  de l’adhérent obligatoire : ………………………… communication par WhatsApp 

 

 Famille Responsable 1 ou adhérent adulte Responsable 2 ou personne à prévenir en 

cas d’urgence 

Nom et prénom   

Portable (obligatoire)   

Adresse mail (obligatoire)   

Profession   

   

Pièces à fournir :    Certificat médical     1 photo d’identité  

 

Renfo 1 : lundi 19h00 à 20h00  

Renfo 2 : lundi de 20h00  à 21h00 

Stretching : mardi de 19h15 à 20h15  

Hiit : jeudi 19h30 à 20h30 
 

 Formule A) 1 à 2cours/semaine 160 €  

Cocher le ou les deux cours souhaités 

renfo1  renfo2   stretching hiit   

 

 Formule B) 3 à 4 cours/semaine  210 € 

Cocher les cours souhaités 

renfo1  renfo2   stretching hiit   

 
 

Pass’sport 
50€  

(pour 06-18 
ans lettre du 
Ministère et 
l’Education 

Nationale 
obligatoire) 

Coupon tous 
en club 

25€ 
(pour les 18-

26 ans) 

Les Bons CAF  seront signés et 
rendus à la famille en janvier 2023 

après paiement intégral de la 
cotisation 

A encaisser par la famille          

    

Montant de la cotisation 

annuelle à payer après 

déduction :   
 

Cotisation 
€ -             € -               € € 

 Tout inscrit doit payer l’intégralité de la cotisation du groupe dans lequel il est inscrit     

Chèques : 
Max 3 chèques 

Montant 

Espèces          
 Max 3  

versements 
Date 

Montant 

Tous en 
club ou 

pass’sport Montant ANCV Montant 
Bon 
CAF 

Montant 
 

N° :  1 :         Ts en 

Club 

Pass’sp

ort 

 

 

.…€ x    

N° :  2 :  .…€ x  

N° :  3 :  .…€ x  

  AUCUN remboursement de cotisation ne sera effectué en cours de saison    
Nom du chèque : …………………. Banque………………………..    

A Valenton, Le _______________ Signature adhérent ou parent :   

gymnastique 

Cadre réservé à la section :  
 

 
Cours :   
 

 

 

 

 
Cotisation :                    € 


