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SAISON 2025-2026  

Feuille de Pré-inscription □ – Inscription □ 

À  

LA GYMNASTIQUE VOLONTAIRE MONTREUILLOISE                            
Tél. : 06 86 23 24 25 - courriel : gvmontreuilloise@gmail.com 

                                                                                                                                                         

Mme-M.   NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . – Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOM d’épouse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - Date de naissance :  .  .  /  .  .  /  .  .  .  . 

Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

C.P. : .  .  .  .  .  – Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Téléphone fixe :   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .       –       Téléphone portable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Courriel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  @ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

- Indiquez les heures souhaitées :  (1)        lundi : 10h00-11h00 □ - 11h00-12h00 □ 

Reprise des cours à partir du lundi 08/09/2025 à 10h00. 

                                 (2) mercredi : 10h00-11h00 □ - 11h00-12h00 □  

Reprise des cours à partir du mercredi 10/09/2025 à 10h00. 

□ Pré-inscription :  50,50 €  (Licence-assurance fédérale : 30,50 € + acompte de 20,00 € à 

déduire lors du règlement total de l’adhésion annuelle). 

 □ Inscription d’un montant de .  . , .  . euros  

Comprenant la Licence-assurance fédérale et . . Heure (s) hebdomadaire (s) de gym. 

Règlement par chèque à l’ordre de La Gymnastique Volontaire Montreuilloise. 

 

Attestation santé (réponse obligatoire) : je soussigné (e), ……………………………………………………………….. 

- Reconnais avoir rempli l’auto-questionnaire de santé ci-joint et avoir répondu non à toutes les questions □ 

- Devrais fournir un certificat médical datant de moins d’un an pour ma première licence EPGV □ (3) 

- Devrais fournir tous les 3 ans un certificat médical pour le renouvellement de la licence EPGV □ (3) 

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté les statuts de l’association « La GV Montreuilloise ». 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  signature 

                                                                                                                    

(1)  au Centre De Quartier Jean-Lurçat, 5 place du Marché – MONTREUIL (hors congés scolaires & jours fériés) 

(2)  au Centre Sportif Arthur Ashe, 156 rue de La Nouvelle France – MONTREUIL (hors congés scolaires & jours fériés) 

 (3) vous pouvez prendre rendez-vous par téléphone : 01 71 89 25 80 au Centre Municipal De Santé Savattero 1 place Aimé Césaire, 93100 Montreuil 

avec le docteur Pascale Wackenheim, médecin du sport, si vous rencontrez une difficulté pour avoir un rendez-vous avec votre médecin traitant. 

~ 
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