
SYLVIE GYM 

77 rue du Maréchal Joffre 
60150 Montmacq 
0670375767 
gymsylvie@gmail.com 

Déclarée à la Préfecture de Compiègne 
Sous le numéro W603003164 

Nom  : 
Prénom : 
Date de Naissance : 
Adresse  : 
Mail : 
Tel  : 

N° Licence : 

Déclare solliciter mon adhésion à l’association SYLVIE GYM. 

Mon adhésion à l’association m’engage à respecter le règlement intérieur dont l’article 8 

 ci dessous. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

‘’Le bon fonctionnement des cours repose sur le respect des règles élémentaires de 
bienséance, les adhérents doivent s'interdire tout comportement qui risquerait de porter 
préjudice à l'intégrité physique ou morale de chacun. Le non respect de cet article donne 
tous pouvoirs (apres délibération des membres du bureau) pour exclure des cours 
l’adhérent concerné par lettre recommandée. L’exclusion ne donnera droit à aucun 
remboursement de la cotisation.’’ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Le règlement intérieur complet me sera envoyé par mail après inscription. 

J’autorise l’association à effectuer une photo pour la gestion de son fichier 
adhérent ainsi que pour la communication d’évènement lié à son activité (forum du 
site de l’association, Flyers, publicité, diffusion, publication communale….) 

BULLETIN D’ADHESION 

SAISON 2023/2024 

mailto:gymsylvie@gmail.com


---------------------------------------------------------------------------------------------- 

Personne à contacter en cas d’urgence 

(Obligatoire ) 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

Nom :......................................................................................... .......................... 

Prénom : .............................................................................................................  

Téléphone : ........................................  Mobile : 

Formalités : 

Contre indication sportive  Oui  Non 

(Si vous cochez oui, fournir obligatoirement une autorisation de votre médecin traitant) 

NB : la réponse formulée relève de la seule responsabilité du licencié. 

Si mon état de santé évolue en cours de saison et ne me permet pas de pratiquer l’ensemble des exercices 
proposés je m’engage à prévenir l’éducatrice sportive (pas de détail de santé) 

Fait à Montmacq, le Signature de l’adhérent 




