FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2025/2026


GYMNASTIQUE VOLONTAIRE

M/Mme/Mlle : ...................................................................................................................


NOM DE JEUNE FILLE : ..............................................................................................
PRENOM : ........................................................................................................................
DATE et LIEU DE NAISSANCE : .................................................................................

ADRESSE : .......................................................................................................................


        .........................................................................................................................
TELEPHONE : .................................................................................................................

E-MAIL : ...................................................................................................................……

(les licences seront transmises uniquement par mail)
CERTIFICAT MEDICAL 
OBLIGATOIRE (valable 3 ans) : OUI/NON

Tarif : 158.00 €, licence comprise pour la saison. 


Je règle : ......................................... le .................................................

Chèque n° : ......................................à l’ordre du Club de Gymnastique des Fraimbois.

Les inscriptions seront closes mi-octobre.
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