
 

 

                     
 
 

 
Je soussigné(e)  
Nom : ……………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………………… 
Date de naissance : ………………………………………………………… 
 
Demeurant :  
Adresse : ………………………………………………………………… Code Postal : ……… 
Ville : …………………………………………………………. 
 

Courriel : ………………………………………………………… 
Téléphone fixe : ………………………………………………………… 
Téléphone portable : …………………………………………………… 
 

Cours choisis :  
Jour : …………………………………Horaire : ……………………… 
Jour : …………………………………Horaire : ………………………  
Jour : …………………………………Horaire : ………………………  
Jour : …………………………………Horaire : ………………………  
Jour : …………………………………Horaire : ………………………  
 
Cours supplémentaires :  
Nous vous informons que les cours supplémentaires seront offerts à l‘ensemble des adhérents Gym Adultes. 
Sachant que le nombre de participants par cession ne pourra excéder 39 personnes. Les 1er arrivés seront admis. 
 

Les cours supplémentaires se dérouleront au Gymnase du COSEC les horaires et jours suivants : 
 
Lundi   19- Oct. –  22- Fév.  De 10 h-11h et de 11 h -12h   
Mercredi   21- Oct.–  24- Fév.  De 19 h-20h et 20 h-21h 
 
Pièce à joindre : 

       Certificat médical où             Décharge        Justificatif du virement 
 
Règlement :  

  Chèque               Coupons sports       

  Chèques vacances                   Virement (R.I.B annoté sur la fiche tarifaire) 

 
 
Fait à Coulaines, le ……………………………………. Signature 

Gymnastique Adultes 2026 / 2027 

FICHE d’INSCRIPTIOIN 

 


