
ASSOCIATION SPORT SANTE VERSAILLES  

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE 

Sport Santé Versailles – 2bis Place de Touraine - 78000 VERSAILLES 

E-mail : sportsanteversailles@gmail.com – Téléphone : 06 75 60 75 50 - Site internet : www.sportsanteversailles.com 

 

  

SAISON 2021 - 2022  
 

Modalités d’Inscription – à partir du 1er janvier 2022 -  

 
Permanence : Maison des Associations – 2 bis Place de Touraine – 78000 Versailles  

Les mercredis et jeudis de 9h30 à 12h00 et de 13h30 à 17h00. 
  

Cotisation à partir du 1er janvier 2022 : pour 1 cours par semaine, hors vacances scolaires :  
 

 1 cours par semaine 

Versaillais 120 € 

Non Versaillais 135 € 

Versaillais, - de 25 ans 105 € 

Non Versaillais, - de 25 ans 120 € 

Dossier d'inscription : 

• La fiche d'inscription jointe remplie, datée et signée ; 

• Un chèque à l'ordre de « SPORT SANTE VERSAILLES » ; 

• Pour les nouveaux adhérents et les Seniors, le certificat médical est exigé. 

• Si vous étiez adhérents en 2020-2021, le questionnaire de santé, daté et signé (si votre certificat médical à 
moins de 3 ans).  

L’association se réserve le droit d’annuler ou de réduire 1 activité si le nombre d’adhérents est insuffisant. 

Hygiène et sécurité : 

Il est demandé d'apporter : 

• De bonnes chaussures de sport en salle, réservées à la gymnastique et une tenue correcte est exigée.  

• Son tapis, ses lests et son élastiband 

• Une serviette pour mettre sur son tapis et une bouteille d'eau. 

• Son Pass Sanitaire / Vaccinal 

 

Aucun remboursement ne sera accordé quel que soit le motif pour toute la saison 2021-2022. 
 

Protection des données : 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. 
Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. 
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de 
rectification aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, adressez-vous au 
secrétariat de l’association. 
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FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2021 - 2022 

(Du Lundi 3 janvier 2022 au Samedi 25 juin 2022 inclus) 

 

 Nouvel Adhérent 2021/2022 (120€ pour la saison ,  incluant la l icence EPGV) 

 Cours complémentaire (50€ pour 1 cours complémentaire ) 

  

NOM : M. Mme ................................................................................................................................................... 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

Date de naissance : ……………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone : ……………………………………………………. N° de portable : ………………………………………………………... 

Adresse E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………    OBLIGATOIRE 

(Ecrire très lisiblement, svp) 

 

 Jour Heure N° de cours Animateur 

Cours 1     

Cours 2     

Autre choix en cas 

de cours complet 
   

 

 

Dossier à renvoyer à : Sport Santé Versailles, 2 bis place de Touraine - 78000 Versailles 

Ou à déposer lors d’une permanence : Maison des Associations (Bureau 14) – 2 bis Place de Touraine – 78000 
Versailles- Les mercredis et jeudis de 9h30 à 12h00 et de 13h30 à 17h00. 

 

 Chèque à l’ordre de Sport Santé Versailles  
 

 Certificat médical pour les nouveaux adhérents. 
 

 J’ai pris connaissance du Règlement Intérieur ➔ Aucun remboursement ne sera accordé quel que soit le 
motif pour la saison 2021-2022. 

 

 Je m’engage à respecter les heures et lieux de pratiques inscrits sur le bulletin d'inscription. 
 

 Tout changement de cours doit se faire en accord avec le bureau. Toute absence à un cours n'est pas 
rattrapable. 

 

 J’ai pris connaissance de l’intérêt à souscrire une assurance individuelle accident (IA Sport) au cas où celle 
proposée par la licence ne me satisfait pas. 

 

 J’autorise la transmission de mon adresse e-mail au CODEP (Comité départemental EPGV 78) pour la 
transmission informatique de la licence (le CODEP s’engage à ne pas transmettre votre adresse)  

 

 Je souhaite recevoir un justificatif de paiement pour obtenir une participation financière de mon CE 
(Enveloppe timbrée obligatoire.) 

                                                                                                            Date et Signature (Obligatoire) 
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