NOM /PrénOm i e FO HO
Date de NAISSANCE i .
AdressSe @ e
Codepostal et Ville : .
Téléphone portable : ..,
Tl PersonNnNe @ PréVenir i ..

Adresse Mail [iSTbIe & oo et

Activités Durée Jour Heure de début

TOTAL durée : TARIF :

Le tarif comprend la licence sportive, les cours et I'adhésion personnelle au FIEP de Sorbiers

Mode de réglement

1 chéquel] 3 cheques[] Chéque ANCV[] Comité entreprise[]

Certificat médical O] ou réponse au questionnaire de santé O]

Je certifie avoir répondu négativement a toutes les questions de santé de la FFEPGV pour la saison sportive 2026/2027.
Si une question est positive le certificat médical est obligatoire.

A Le: e, Signature: ...

La cotisation est annuelle et ne fera I'objet d’aucun remboursement en dehors des situations expressément prévues
au reglement intérieur.

Pour les réglements autres, dans I'attente de leur réception, merci de fournir un chéque qui vous sera rendu a la
réception des chéques ANCV vacances/sport ou CSE, soit avant le 15 novembre.

En cas d'absence a un cours, celui-ci ne pourra étre récupéré sur une autre plage horaire.




