Réservé a 'association

Présidente Sylvette : 06 29 07 42 62 AGV Villeneuve 1ch
Secrétaire Nicole : 06 73 45 06 49 O 2¢ch
Mail : agv.vla@gmail.com : 3¢ch

Site : www.agvvilleneuve.com

Baby-Gym Fiche d'inscription 2023-2024

NOM et prénom de I'@NfaNT © ...ttt st st s s

Date de naissance de l'enfant : .../ oo/ v

NOM et prénom du représentant 18gal de FENFANT : ... eeireeee s e e e s sttt s e e
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FORFAIT ANNUEL Baby-6ym : 182€
(LICENCE FEDERALE ENFANT 22 € COMPRISE)

Dossier complet a remettre :

[ 1 Fiche d'inscription remplie et signée

Questionnaire santé obligatoire
(ne fournir que l'attestation)

Cheque(s) a l'ordre de : AGV Villeneuve (Possibilité 3 cheques maximum.)

0o O

2 enveloppes timbrées avec adresse (si pas d'adresse mail)

ATTENTION !

Seul, I'enfant est assuré par la licence

AUCUN REMBOURSEMENT POSSIBLE EN COURS D'ANNEE

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur, des garanties assurances VITAFEDE et du
Reéglement Général de Protection des Données, affichés en salle et sur le site internet.

L'adhérent a un droit d'accés, de modifications, d'effacement des données personnelles : pour faire valoir ce droit il devra
envoyer un e-mail a l'association.

Date. ... S R Signature (obligatoire).
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