
 
Club de gymnastique       Année 2024/2025 

LAPOUTROIE - HACHIMETTE  

 

 

 

 

Nom :      Nom de jeune fille :   Prénom : 

Date de naissance :                  Tél. :   

Adresse :   

Email : 
 
 

 
Reprise le lundi 02 septembre 2024, attention aux changements du mardi, 
salle et horaire 
 
Pour info, les messieurs sont les bienvenus 
 
 
 
Merci de cocher les cases correspondantes à votre choix. 

 
Fitness (1) 
 

Lundi         
19h00 - 20h00 

Salle des loisirs 
 

 

Gymnastique (1) 

 

Mardi       
08h30 - 09h30 

 
Salle des Loisirs 

 

Gymnastique douce (2) Jeudi 
09h00 - 10h00 

Salle des Loisirs  

 

 

 
Cotisation « gym » annuelle : 

1 cours :   75 €                     2 cours :      130 €     
 

 
 

Cotisation « gym » €     

  
 
Besoin d’attestation pour comité d’entreprise    Oui     Non  
 
 

Paiement :    Espèces         Chèque       
Chèque à l’ordre du club de gymnastique de Lapoutroie. 
 
 
 

 Tournez SVP 



 

 

 

 
 
Joindre le paiement à cette feuille d'inscription dûment remplie. 
 
Envoyer le tout par courrier accompagné du certificat médical à : 

Mme Chantal ANCEL 116 rue Charles de Gaulle 68370 ORBEY 
 
Le versement est annuel ; aucun remboursement ne sera effectué en cas de désistement en cours 
d'année. 
 
 
 
Date : Signature de l'intéressé(e) 
 avec la mention "Lu et approuvé" 
 
 
 

•  matériels personnels nécessaires : tapis de sol, élastiband, une paire de poids 
de 500g 

 
 

 
 
 
Faites plaisir à vos amies et nous leur enverrons le programme : 
 
Nom.............................................. ………Prénom………………………………………………………… 
 
Née le ……………………………………... 
 
Adresse………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal ………………………… Ville …………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 

Nom.............................................. ………Prénom………………………………………………………… 
 
Née le ……………………………………... 
 
Adresse………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal ………………………… Ville …………………………………………………………………… 

 

 
 

Adresse du site internet 
 

https://www.shito.fr/gym 


