
 
 

ELGAR GYM 
42 rue Philippe Veyrin - 64500 Saint Jean de Luz 
06 12 92 12 29 ou 06 48 59 80 18 
 elgargym@gmail.com 

 
 

FICHE D’INSCRIPTION ADULTE – SAISON 2017/2018 
 
 

NOM : …………………………………………………………………….. PRÉNOM : ……………………………………………….  

Date de naissance : …………………………………………………………………………….. Sexe : ……………….…………………………. 

Adresse complète du domicile : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ………………………………………….. Ville : ………………………………………………………………….…………………. 

Téléphone domicile : …………………………………………………. Portable 1 : …..…………………………………………………… 

Portable 2 :…………………………………………………… Professionnel : ……………………………………………………………. 

Adresse e-mail EN MAJUSCULES : …………………………………………………………………………………….………………………… 
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
 
 

Je soussigné(e) (Nom Prénom), …………………………………………………………………………… 
❑ Nouveau    ❑ Réinscription 

ACTIV GYM (Abdos, fessiers, TRX…) 
12h15 – 13h15 Stade Kechiloa  ❑ Mardi        ❑ Vendredi 
19h30 – 20h30 Gymnase Ravel ❑ Mardi 

GYM Douce  
19h30 – 20h30 Gymnase Ravel  ❑ Jeudi 

GYM aux agrés 
20h00 – 21h00 Gymnase Ravel  ❑ Vendredi 
 
 

A……………………………………………… le …………………………………………… 
Signature obligatoire précédée de la mention « lu et approuvé » : 
 
 
 

 
 

DOSSIER À RETOURNER COMPLET DÈS LA 2ème SÉANCE 
 
 

❑ La présente fiche dûment et lisiblement complétée. 
❑ Le règlement de la cotisation. 
❑ Certificat médical. 
 

Paiement : ❑ espèce   ❑ chéque n°…………………………………… Banque : …………………………………… 
 

POUR DES RAISONS DE SÉCURITÉ ET D’ASSURANCE, LES ÉLÈVES N’AYANT PAS RENDU LEUR 
DOSSIER, NE POURRONT PAS ÊTRE ACCEPTÉS EN COURS. 

 
Association Loi 1901 : Agrément Jeunesse et Sports 10 S 019 

Affiliation F.F.G. 02 064 116 – Labellisé Petite Enfance 

Réservé club (jour et heure) 


