
 
 

NOM - PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE : A : VILLE : 

DEPARTEMENT : 
 

NATIONALITE : 

ADRESSE postale du sportif : 
 

TELEPHONE EMAIL 

Mère : Mère : 

Père : Père : 

Gym : Gym : 

 

☐ CERTIFICAT MEDICAL 

Police d’assurance : Nom Compagnie : 
 

Numéro : 

Médecin traitant :  Nom : 

Adresse : 

Téléphone : 

Cotisation Annuelle : 

☐ LOISIRS GR DEBUTANTS 175 € 

☐ COUPEFO 195 € 

☐ GR COMPETITIVE 285 € 

 
 

Pré-inscription : acompte de 50 € 
 

Règlement de l’acompte : 
 

☐ Chèque ☐ ANCV (coupon sport et vacances) ☐ Espèces 

☐ Virement ( FR76 1027 8012 4200 0206 4670 182 CMCIFR2A) 

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

Règlement du solde à l’inscription définitive : 
 

☐ Chèque ☐ ANCV (coupon sport et vacances) 

☐ Espèces 

☐ Virement ( FR76 1027 8012 4200 0206 4670 182 CMCIFR2A) 

 

 
Pour les licences, veuillez joindre au dossier 2 photos type identité 

 

Certificat médical obligatoire pour les nouveaux adhérents. Pour les anciens remplir le document au verso 

DOSSIER D’INSCRIPTION AGREE 2024-2025 
agree67114@gmail.com & 06.61.87.14.09 

Dossier 
 

GR 

Signature valant inscription 

définitive 

mailto:agree67114@gmail.com


 


