
  

  

  

  
 
 
 
 
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                       COURS DE GYM DOUCE                                   LE LUNDI DE 9H À 10H  

                         (Cocher votre choix)                                       LE JEUDI DE  9H À 10H  

 
Adresse  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : …………………………….      Commune : ……………………………………….…………………………………………….. 

Tél : …………………………………………       Email ………………………………………………………….@................................ 
 
 
N° de téléphone en cas d’urgence  ………………………………………….……ou ………………………………………………….… 
 
N° Sécurité Sociale : …………………………………..…………………………………………  
Bénéficiez-vous d’une mutuelle :      oui                   non 
Si oui, laquelle : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
En cas d’accident, je soussigné(e) M. Mme ……………………………………………………….….  autorise  
                                                                                                                                                    n’autorise pas 
L’éducateur du service des sports à prendre toutes les mesures nécessaires. 
 

 

 

 
 
 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur, …………………………..…………………………….          autorise          n’autorise 
pas 
La Mairie de la Bouilladisse à utiliser la (ou les) photographie(s), ainsi que les vidéos pour les publications 
suivantes : journal JONCTIONS ou encore des supports numériques tels que le site 
www.ville-bouilladisse.com ou tout autre support papier.  
La présente autorisation est concédée à titre gratuit sans limitation de durée. 
Réf. Article 9 du code Civil et Article 8 de la Convention des droits de l’Homme 
 
 
 
 

    
 

VViillllee  ddee  llaa  BBoouuiillllaaddiissssee  

GGYYMM  DDOOUUCCEE  SSEENNIIOORRSS  22001188//22001199  
Fiche d’inscription 

 

Nom …………………..…………………………………….         

 

Prénom ………………………….……………………….. 

 

Né(e) le : ………./………./……….                                                      

 

AUTORISATION DE PUBLICATION 

 



 
 
 
 
 

  Compagnie d’assurance   : ……………………………………………..………………  Police n° : …………………………………. 
 
 
 
 
 
  
 

Les inscriptions se feront dès le 27 aout 2018 auprès du service des sports.  
Les inscriptions en cours d’année se feront dans la limite des places disponibles. 
Montant de la cotisation annuelle : 

 100,00 € pour 1 séance par semaine. 

  Hors commune 150,00 € sous réserve des places disponibles. 

 175,00 € pour 2 séances par semaine. 

  Hors commune 225,00 € sous réserve des places disponibles. 
 
Les cotisations versées ne seront en aucun cas remboursées. 
Chèque à l’ordre du « Trésor Public ». 
 
La fréquentation des cours de gym douce senior entraine l’acceptation sans réserve du Règlement Intérieur et 
des conditions d’inscription. 
L’adhérent ou le représentant légal reconnaît avoir reçu l’annexe au règlement intérieur. 
 
Je soussigné(e), ………………………………………………………… déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur. 
 
Fait à La Bouilladisse, le ………………………………………… 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à l’administration 
                      
 Attestation d’assurance 
 Certificat médical 
 

       Chèque n° …………………………………………………………………… 
      
       Coupons sports ANCV  ………………………………………………… 
            
       Chèques vacances ANCV  ……………………………………………. 
           
       Espèces ………………………………………………………………………. 

 

Ville de La BOUILLADISSE 
Centre Social – Service des sports 

9, Avenue de La Libération-13720 La BOUILLADISSE 
 Tél 04 42 62 40 37 - Fax 04 42 62 98 65 

ASSURANCE 
 
 

 

ADHESION ANNUELLE 
 
 

 


