
 
 

Veuillez cocher l’option choisie : 
     Un cours par semaine 
     Deux cours par semaine 
NOM : …………………………………………………………………  
Prénom : ……………………………………………………. 
Adresse :……………………………………………………………………………………… 
N° de téléphone :……………...……………………………     
Adresse e-mail (en lettres majuscules) :  
…………………………………………………………………………... 
COTISATION ANNUELLE : 

-​ 120 euros pour un cours par semaine (3 chèques de 40,00 €  si règlement 
trimestriel) 

-​ 135 euros pour deux cours par semaine (3 chèques de 45,00 €  si règlement 
trimestriel) 

 
PAIEMENT : 

●​ 1 seul chèque à établir à l’ordre de Gym d’entretien HAO 
ou 
●​ 3 chèques :  

▪​ 1er chèque à encaisser lors de l’inscription 

▪​ 2ème chèque à encaisser début janvier 2027 

▪​ 3ème chèque à encaisser début avril 2027 

En cas d’arrêt de l’activité la cotisation ne peut être remboursée. 
 
A ………………….. ………………………Le ………………………..…………………. 
Mention manuscrite « Lu et approuvé » et signature 
 
 
RAPPEL IMPORTANT : 
1. Un  certificat médical de moins de 2 ans, de non contre-indication à la 
pratique de la gymnastique doit être fourni dans les 2 mois qui suivent 
l’inscription. 
2. Ne pas oublier d’apporter votre tapis de sol. 


