
Prenom du 2ème adhérent majeur (même foyer fiscal) et date de naissance …………………………………………………

Prénom du 3ème adhérent majeur (même foyer fiscal) et date de naissance ………………………………………………..

Règlement  ………………………………………………………
Attestation de santé ………………………………………..

10,00 € Assurance Compl…        …………………………………………..

   animateurs, du budget, du nombre d'adhérent….  L'adhérent est informé que l'association collecte et utilise

Gymnastique Volontaire "Claire COUR" BULLETIN D'ADHESION ADULTE

Nom et Prénom  : …………………………………………………………………………………………………….. 2025/2026

Adresse :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ville et Code Postal :   …………………………………………………………………. Date de Naissance  :………………………………………………………..

Adresse Mail  (écrire le plus lisiblement possible)……………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone Fixe :   ………………………………………………………………… Mobile :  …………………………………………………………………………….

   J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur (cf site gvclaire.cour.wixsite.com, 
   et affichage en salle de sport). Le planning peut être modifié en cours d'années, en raison des impératifs des 

   leur endommagement, effacement ou acces par des tiers non autorisés. Chaque adhérent est informé qu'il a 

   ses données personnelles renseignées dans le bulletin d'adhésion dans le cadre de son contrat d'adhésion 
   avec l'association. Ces données sont utilisées à des fins de gestion associative

   (prise d'une licence nominative, versement de la cotisation, certificat médical de non-contre-indication à la 
   pratique sportive….) mais également à des fins statistiques non-nominatives. Elles ne seront ni cédées, 

   ni vendues à des tierces personnes. Ces informations à caractère personnel sont communiquées à la Fédération 
   d'Education Physique et de Gymnastique Volontaire et aux structures déconcentrées de la Fédération (CODEP et

   COREG) pour votre inscription et votre recensement en tant que licencié EPGV, ainsi qu'à GROUPAMA pour 
   l'assurance responsabilité civile et seront conservées durant 2 ans à compter de la fin de l'inscription. Nous vous 

   précisons que la fourniture de votre adresse-mail est obligatoire, car l'envoi de la licence EPGV est effectué
   par voie dématérialisée. Pendant la période de conservation de vos données, nous mettons en place tous les 
   moyens aptes à assurer la confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de manière à empêcher 

Assurance complementaire

►►  Si règlement en 3 fois :  158€= 50,00€+50,00€+58,00€  -     MERCI 
Si vous souhaitez souscrire à l'assurance complémentaire, merci d'établir un chèque à part

Notre page FACEBOOK gv.clairecour, vous permettra de connaitre rapidement tous changements 

   un droit d'acces, de modification, d'effacement et de portabilité qu'il peut exercer sur ses données personnelles. 
   Pour faire valoir ce droit, l'adhérent devra envoyer un e-mail à l'association à l'adresse suivante : 

   gvclairecour@gmail.com ou un courrier à l'adresse postale de l'association. 

Signature et Date Cotisation  Adhérent Réservé à l'Association

Nouvel adhérent 158,00 €

  Détail de la Cotisation : 158€ = 129€ (cotisation pour le club) + 29€ (licence pour la fédération)

de planning ou les absences non programmées d'un animateur.
ABONNEMENT FORTEMENT CONSEILLE

TOURNEZ LA PAGE     



Mener une vie active est bénéfique pour la santé de tous.
Ce questionnaire vous dira s'il est nécessaire pour vous de consulter un médecin afin d'établir l'absence de 
contre-indication à la pratique d'activités physiques et sportives.

OUI NON

1 Votre médecin vous a dit que vous étiez atteint d'un problème cardiaque, 
d'une hypertension arterielle, d'une affection de longue durée (ALD) ou 
d'une autre maladie chronique.

2 Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause 
cardiaque ou inexpliquée? 

3 Ressentez vous une douleur à la poitrine, des palpitations, un essouflement
inhabituel au repos, une fatigue intense au cours de vos activités 
quotidiennes ou lorsque vous faites de l'activité physique? 

4 Eprouvez vous des pertes d'équilibre liées à des étourdissements ou avez
vous perdu connaissance au cours des 12 derniers mois? 

5 Prenez-vous actuellement des médicaments prescrits pour une 
maladie chronique?

6 Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à
un problème osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation,
déchirure, tendinite etc…) survenu durant les 12 derniers mois? 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs des questions ci-dessus, votre état de santé nécessite un avis 
médical avant de commencer ou pousuivre une activité physique. Vous devez consulter votre médecin afin

Certificat à remettre à votre club. Le certificat médical doit dater de moins de 6 mois. 

Je soussigné (Nom, Prénom) …………………………………………………………….. Né (e)      le ……………………….

Saison 2025/2026, GV Claire COUR de Marguerittes 

A Marguerittes le ……………………………………… Signature   : 

questions ci-dessus.

S'il vous plait, répondez soigneusement et honnêtement à ces 6 questions

         NB  :  Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié

qu'il vous examine et vous délivre un certificat médical d'absence de contre-indication à la pratique du sport.

Volet à remettre à l'association :

ATTESTATION EN VUE DE L'OBTENTION OU DU RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE A LA FFEPGV

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu par la négative à l'ensemble des 

QUESTIONNAIRE DE SANTE LICENCIÉ -  MAJEUR

L'exercice physique pratiqué d'une façon régulière constitue une occupation de loisir saine et agréable. Beaucoup de 
personnes devraient augmenter leur niveau d'activité physique au quoditien, et ce tous les jours de la semaine.


	Feuil1

