
 
FICHE D'INSCRIPTION GYM AQUATIQUE 

Cours à la demande 

2026-2027 

NOM:...........................PRENOM: ……………………Né(e)le :...........................  
Adresse : ..................................................................................................................

Téléphone............................................................mail :...........................................

Personnes à prévenir en cas d’urgence............................................... …………..

Jour et Horaire:........................................ 2eme choix………………………….

Début des cours: lundi 14 septembre 2026
AG le samedi 17 octobre 2026 à 11h salle des associations  à Ternand

TARIF: Adhésion 10€ / 14€00 le cours pour les adhérent(e)s non inscrit(e)s 
à l’année, 10€ pour les adhérent(e)s déjà inscrit(e)s à l’année.

Paiement par chèque à l’ordre de l’association Gym Santé 
Le certificat médical de moins de 3 mois est obligatoire et doit être fourni 
lors du 1er cours (au plus tôt), ou le questionnaire de Santé si le certificat 
médical a moins de 3 ans.

Sans certificat médical ou questionnaire vous ne pouvez pas participer aux 
cours.  
Le  port  du  bonnet  de  bain,  les  claquettes  et  la  douche  savonnée  sont 
obligatoires.  
L’association est assurée uniquement en responsabilité civile et se dégage de 
toutes responsabilités en cas d’accident individuel corporel 
Pour tous renseignements complémentaires vous pouvez appeler au 06 71 71 13 61 
ou envoyer un mail à gymsante.ternand@gmail.com 

Fait le ............................................. Signature 

Certificat Médical ☐ 
Questionnaire de santé ☐ 
Paiement chèques n°…………………Nbre de cours………

mailto:gymsante.ternand@gmail.com

