
 



  Dossier traité le :

  Par :    ASSO CONNECT :

  Licence enregistrée le :    DRIVE :

   CARTE :
…..................

Mme M. Nom : Nom de naissance :

Date de Naissance : Email : Tél :

Adresse postale : Commune :

Personne à prévenir en cas d'urgence : Tél :

+ =

Les chèques seront établis à l'ordre de l'AGV d'Aix-les-Bains.

* Le forfait adhésion obligatoire ne peut être réglé que par chèque bancaire ou CB.

> Questionnaire de santé (QS-Sport) pour TOUS LES ADHERENTS (anciens ou nouveaux).
 Réponse NON à toutes les questions, je joins l'Attestation sur l'honneur dûment complétée et signée.
 Réponse OUI à une ou plusieurs questions : fournir un certificat médical de moins de 6 mois délivré par un médecin.

> 1 photo d'identité avec nom et prénom au dos.
> Le règlement de mon inscription selon les modalités de paiement précisées ci-dessus.
RAPPEL : Conformément au règlement Intérieur de l'Association, il ne sera effectué aucun remboursement.

A , le

Lu et approuvé Signature

MONTANT DE MON INSCRIPTION A LA FORMULE PSH POUR LA SAISON 2026 - 2027.
Forfait adhésion obligatoire

47 €

(Licence FFSV + Frais de dossier)

Adhésion au cours de Sport Adapté

60 €
MONTANT TOTAL A REGLER :

107 €

L'adhésion à l'association entraîne l'acceptation de l'ensemble des dispositions de ses Statuts et de son Règlement Intérieur (consultables sur le site 
internet de l'AGV Aix-les-Bains et affiché dans les salles Jean Rubaud et Marlioz).

  Conformément à la loi "Règlement Général sur la Protection des Données à caractère personnel" du 25 mai 2018, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui 
vous concernent, que vous pouvez exercer en adressant un message à contact@gvaixlesbains.fr.

Je refuse que l'Association publie des photos et vidéos me représentant lors des activités collectives.

MODALITES DE PAIEMENT : J'ENTOURE MON CHOIX.

DOSSIER D'INSCRIPTION COMPLET OBLIGATOIRE :

MES DROITS ET MES DEVOIRS D'ADHERENT(E) :

Solde par chèque avec un minimum de 47 € * : 

Autres modalités de paiement

Montant : …....................... €

….................................................................................................................................

Un chèque total de 107 €

3 chèques

 (encaissements à 1 mois d'intervalle)

Cadre réservé au Bureau

Prénom :

N° LICENCE :

FORMULE SPORT ADAPTE POUR PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP MENTAL ET/OU COGNITIF

FICHE D'INSCRIPTION - SAISON 2026-2027
Reprise des cours le lundi 07/09/2026 - Fin des cours le samedi 26/06/2027 (hors jours fériés et vacances scolaires).

AVERTISSEMENT : TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE.

MERCI DE COMPLETER LES RUBRIQUES DE CE FORMULAIRE D'INSCRIPTION EN MAJUSCULES.


