
 

 

Association EVASION – MATZENHEIM 
 

 BULLETIN D’INSCRIPTION  
GYM DOUCE  
2024 / 2025 

 

 

      Tarif annuel : 60 €   (paiement en 3 x possible par CB) 

    Équipement :   chaussons de gym ou baskets propres non utilisés en extérieur. 

 

Organisation : 

• Respecter les consignes données par la personne en charge du groupe, 

• Avoir une attitude correcte et faire preuve de politesse, 

• Respecter la propreté et l’intégrité des locaux et du matériel, 

• Il n'est pas permis aux accompagnants de rester dans les locaux durant les séances, y compris dans le 
vestiaire, 

• La cotisation ne sera pas remboursée en cours d’année. 

• Les activités durant les séances sont proposées, nul n’est tenu de les réaliser s’il ne s’en sent pas la capacité. 
 
L'association se réserve le droit d'exclure un membre qui par son comportement gêne le déroulement des séances 
L’inscription vaut accord des éléments ci-dessus.  

 

Contact :    03.88.74.14.07 - Email : evasionasso@aol.com 

 

"----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(ECRIRE   EN   LETTRES   CAPITALES   LISIBLES SVP)  
Talon à remettre à la responsable du groupe quel que soit le mode de paiement 

Coordonnées du participant : 

- Nom : .................................................................................  Prénom :............................................................................. 

 

- Numéro : ............  Rue : ................................................................................................  VILLE :..................................... 

 

- E-mail :.................................................................................................................................……….. 

 

- Tél  : …………..................................................... / ……………………………………………………… 
 

       Souhaite s’inscrire à la séance :  Gym douce le jeudi de 09h00 à 10h00   
 

Je règle la cotisation soit 60 € par : 

❏ carte Bancaire (de préférence) à l’adresse suivante : https://bit.ly/3XaNjXj   

     ou avec le QR code ci-contre 

❏ chèque à l’ordre Evasion              ou                  ❏ espèces      

 

Je prends sous ma responsabilité de faire vérifier par un médecin que mon état de santé est compatible avec les activités 
proposées par l’association et décharge cette dernière du recueil d’un certificat médical. 

 
En cas de nécessité médicale, le représentant de l’association préviendra les services de secours d’urgence 

 

Date : …………………….                         Signature :  

mailto:evasionasso@aol.com
https://bit.ly/3XaNjXj

