
Chèque(s) * 

OUI  

Nombre de chèques 

NON 

 
 
 

Nom :     
 

Date de naissance : 
 
Merci de renseigner lisiblement vos coordonnées pour recevoir votre 
licence et nos informations (éventuelles annulations de cours, événements, etc.). 

  
Adresse électronique : 

Numéro de portable : 

 
 
 
 
 
 

Prénom : 
 

Adresse : 
 
 

 

Numéro de téléphone fixe 
(si pas de portable) : 
 

TARIFS 2026-2027 

Fiche d'Inscription 2026-2027 
(Sauf pendant les vacances scolaires) 

 
 

LA FRENAYE salle des Olympiades – Salle Georges Brassens (Cardio) 
 

JOUR ACTIVITES* HORAIRES CHOIX 

MARDI Gym fitness 9h15 – 10h15  

Pilates 19h – 20h  

MERCREDI Cardio Training  19h – 20h  

VENDREDI Gym Equilibre – Bien-être 16h – 17h  

 
 

LA TRINITE DU MONT salle Bernard Varin 
 

JOUR ACTIVITES* HORAIRES CHOIX 

LUNDI Cours Séniors 10h15 – 11h15 
 

MERCREDI Pilates 17h30 – 18h30  

* Cours dispensés par des professionnels diplômés 

Un certificat médical de moins de 3 ans est obligatoire mais n’est valable que si vous avez 
répondu « NON » à toutes les questions du questionnaire de santé. 

 
Signature : 

Famille : pour les membres d’une même famille (même foyer fiscal) inscrits, retirer 5€ aux tarifs ci-dessous pour la 
2ème inscription et les suivantes. 

 

 
Frenaysien ou Montois Extérieur 

Adulte Mineur +13ans Adulte Mineur+13ans 

1h 100 € 95 € 110 € 105 € 

2h 145 € 140 € 155 € 150 € 

3h 175 € 170 € 185 € 180 € 

4h 205 € 200 € 215 € 210 € 

 
 

 
 
 

       *Possibilité de payer en 3 fois (encaissement selon votre choix ou 1 par trimestre).  
          Ordre du chèque : Gymnastique Volontaire La Frenaye 
        
      
 

 
 
 

GYMNASTIQUE VOLONTAIRE DE LA FRENAYE 
Page facebook: Association de Gymnastique Volontaire de La Frénaye 
PassJeunes 76, pass’sport 

 

Espèces 

Droit à l’image :  
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