NOM :

ADRESSE :

Tél portable:

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE D'ANNECY LE VIEUX - INSCRIPTION 2022-2023

................................................................ PRENOM: ...,

Datedenaissance: .............ccoeeevennn
Inscrit(e) 2021-2022 : oui ] non []

Animatrices

Claire
Claire

Audrey
Audrey
Stéphanie
Stéphanie
Stéphanie

Claire

Gymnase des Glaisins : *salle Musculation/expression corporelle - **salle Danse - ***salle Dojo - RM : renforcement musculaire

*k*%

*%

*%

**

LUNDI 9h - 10h (Marche active)
LUNDI 12h15 - 13h15 (Pilates) NEW
MARDI 9h - 10h (Pilates)

MARDI 10h - 11h (Stretching) NEW
MARDI 12h15 - 13h15 (Marche active)
MARDI 19h - 20h (RM)

MARDI 20h - 21h (Stretching)
MERCREDI 18h-19h (Cardio danse)

e.mail :

(en MAJUSCULES - toutes les infos sont communiauées nar mail)

** MERCREDI 19h - 20h (RM)

*%* MERCREDI 20h - 21h (Gym douce)

* JEUDI 9h - 10h (RM)

* JEUDI 10h - 11h (Stretching)

*% JEUDI 12h15 - 13h15 (RM)

* VENDREDI 9h-10h30 (Pilates+Stretch)

**x VENDREDI 12h15-13h15 (yoga) NEW

Les cours seront mis en place sous réserve d'un minimum d'inscrits - Pilates : 20 pers. maxi.

Pour les cours en salle de musculation/expression corporelle, prévoir d'apporter son tapis.

TARIFS (pour I'année - 34 semaines)

[Licence FFEGV

par personne paran: 24,70€

Cours hors yoga

1h de cours/semaine : 110 € 3h30 de cours/semaine: 270€
1h30 de cours/semaine : 140 € 4h de cours /semaine 290 €
2h de cours/semaine : 180 € 4h30 de cours/semaine 320 €
2h30 de cours/semaine : 210 € 5h de cours /semaine 340 €
3h de cours/semaine : 240 € etc.

[Cours de yoga

[th  de cours/semaine : 160 €

TOTAL a payer (cours +licence) : .......coeeene €

B Facturation CAES cNRS I

Reglement par cheque bancaire a I'ordre de "Gymnastique Volontaire" (chéques vacances non acceptés)

Obligatoire pour valider l'inscription : I'attestation de santé (coupon détachable au bas du questionnaire joint)

Souhaitez-vous un regu:

Souhaitez-vous

souscrire I'assurance complémentaire IAC SPORT :

(nous tenons a votre disposition les informations concernant cette assurance)

o Jor [
ou[ non [ ] signature

Tarif : une famille peut cumuler les heures de cours, mais chaque personne soit régler sa licence.
Aucun remboursement ne pourra étre effectué, l'inscription a la rentrée est valable pour I'année compléte.
Possibilité de deux cours gratuits pour essai en début d'année sous réserve des places disponibles.

Vous pouvez vous inscrire :

. De préférence par courrier : jusqu'au 31 ao(t en retournant le bulletin ci-dessus,

signé et accompagné d'un cheque a I'ordre de la gymnastique volontaire (ou 2 chéques débités en oct. et déc.),
et de l'attestation de sante.
Les inscriptions sont enregistrées par ordre d’arrivée et les anciens adhérents sont prioritaires jusqu’au 21 aodt.

Dossier complet a adresser a:

Frangoise Combaz, 35 rue Jean Baud 74940 Annecy-le-Vieux

. Ou en vous rendant_a la permanence avec tous les documents nécessaires

le jeudi 8 septembre, de 17h30 a 19h
au gymnase des Glaisins - salle Parmelan

REPRISE DES COURS LE LUNDI 12 SEPTEMBRE 2022 - FIN DES COURS LE 30 JUIN 2023
(Rappel : Pas de cours pendant les congés scolaires)

ADRESSE MAIL : gvacylv@gmail.com

Animatrices
Claire

Claire
Audrey
Audrey
Claire
Stéphanie

Karine


vcauwel
Machine à écrire
Facturation CAES CNRS 


4

U4 ) V

Questionnaire de santé EPGV

Fédération Francaise

GREY pour le sportif majeur

L’exercice physique pratiqué d’'une fagon réguliére constitue une occupation de loisir saine et agréable. Beaucoup de
personnes devraient augmenter leur niveau d’activité physique au quotidien, et ce tous les jours de la semaine. 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 a la pratique d’activités physiques et sportives.

S’il vous plait, répondez soigneusement et honnétement a ces 6 questions: oul NON
cochez Oui ou Non

1) Votre médecin vous a dit que vous étiez atteint d’'un probleme cardiaque, d’'une O O
d’hypertension artérielle, 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 O O
inexpliquéee ?
3) Ressentez-vous une douleur a la poitrine, des palpitations, un essoufflement O O

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 liés a des étourdissement 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 a un O O
probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation,
déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les 12 derniers mois ?

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

. Si vous avez répondu NON a toutes les questions ci-dessus, merci de remplir et signer I'attestation sur
'honneur ci jointe et la remettre a votre club.

. Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs des questions ci-dessus, votre état de santé nécessite un avis
médical avant de commencer ou poursuivre une activité physique. Vous devez consulter votre médecin afin qu’il vous
examine et vous délivre un certificat médical d’'absence de contre-indication a la pratique du sport. Certificat a remettre
a votre club. Le certificat médical doit dater de moins de 6 mois.

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

Je soussigNé M/MME : ......ooiiiiiie e ,née)le...................... atteste avoir renseigné le
questionnaire de santé et avoir répondu par la négative a 'ensemble des questions du questionnaire de santé.

Saison 2022/2023, Club EPGV .......oviiii e e (Nom du club a compléter)

Signature

, aEE—— ’ www.ffepgv.fr

Fédération Francaise d’Education Physique et de Gymnastique Volontaire 46/48 rue
de Lagny, 93100 Montreuil Tél. 01 41 72 26 00 SIRET : 302
981 386 000 89 Fax : 01 41 72 26 04

NACE : 93127 Email : contact@ffepgv.fr
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