
 Nouvel(le) adhérent(e)  Femme  Homme 
 

NOM d'USAGE : ……………………………………………….. NOM de NAISSANCE : …………………………..……..…………………. 
 

 

Prénom : ………………………………….…. Date de naissance : …….../…….../………….. Tél port. : ……………………….…………. 
 

E-MAIL : Votre adresse e-mail permet l'envoi de la licence EPGV, le reçu fiscal et les infos de la GVI par voie dématérialisée. 
 

                                           
  

 

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

Code postal : ……………………..  Ville : …………………………………………………………..…  
 

Renseignements à fournir sur ce bulletin : 
Remplir le questionnaire EPGV relatif à l'état de santé du sportif  (volet à conserver par l'adhérent) : 

☐  Si réponse OUI à l'une des questions, fournir un certificat médical de moins de 6 mois avant le 31 octobre 2025. 
Sans ce dernier, l'adhérent ne pourra plus assister au cours jusqu'à la remise de celui-ci.  

☐ Si réponse NON à toutes les questions: veuillez remplir et signer l'attestation de santé ci-dessous. 

 

☐ Oui ☐ Non : J'autorise la GVI à communiquer avec moi par WhatsApp. 

☐ Oui ☐ Non : J'autorise la GVI à communiquer avec moi par voie électronique (mail, newsletter) par SMS 

☐ Oui ☐ Non : J'accepte d’être sur les photos ou filmé dans le cadre des activités de l'association. Les images et travaux 
capturés le sont pour une durée de 5 ans sans contrepartie financière. 

Engagements : 
UTILISATION DES DONNEES PERSONNELLES : Je suis informé(e) que : 
➢ La GVI collecte et utilise mes données personnelles, renseignées dans le bulletin d'adhésion, dans le cadre de mon 

contrat avec la GVI. 
➢ Mes données personnelles sont utilisées à des fins de gestion associative. Ces informations sont communiquées à la 

Fédération Française d'Éducation Physique et de Gymnastique (FFEPGV) pour la prise de la licence fédérale. Pendant la 
conservation de mes données, la GVI a mis en place des moyens aptes à assurer la confidentialité et la sécurité de mes 
données personnelles, de manière à empêcher leur endommagement, effacement ou accès par des tiers non autorisés. 

➢ J'ai le droit d'accès, de modification et d'effacement de mes données personnelles. Pour faire valoir ce droit, je dois 
envoyer un mail à l'adresse suivante : rgpd@gvivaires.fr ou par courrier à : GVI Vaires, Mairie de Vaires, 26 Bd de 
Lorraine 77360 Vaires sur Marne. 

STATUTS ET REGLEMENT INTERIEUR : Je suis informé(e) que : 
➢ L’adhésion à la GVI entraine l’acceptation de l’ensemble des dispositions de ses statuts et de son règlement intérieur. 

Les documents sont consultables sur le site de la GVI (www.gvivaires.fr). 
➢ J'ai pris connaissance de la note d'information de la Gym Volontaire Indépendante Vaires (document disponible sur le 

site internet), qui précise les conditions de l'activité physique dans les lieux de pratique ainsi que les recommandations 
sanitaires, et m'engage à les respecter. 

PARTICIPATION À L'ASSEMBLEE GENERALE : la GVI est administrée par un Bureau bénévole. Il est important que 
chacun participe à la vie du club notamment par sa présence à l’Assemblée Générale annuelle. 
 
 

Tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte 

SAISON 2025-2026 

Bulletin d’adhésion  

 À la suite d'une réponse positive au questionnaire de santé Date du certificat médical : J.…..… /M…….… /A………… 

ATTESTATION de SANTE  
en vue de l'obtention ou du renouvellement d'une licence 2025/2026 à la FFEPGV  

 

Je soussigné : M/Mme : ………………………………………………………….   Né(e) le : ……………………………… 
atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu par la négative à l'ensemble des questions. 
 

À Vaires sur Marne le : ……………………………………………………...  Signature : 

Tourner SVP 

mailto:rgpd@gvivaires.fr


 
 

Nb  Entourer le ou les cours choisis (voir numéro sur le planning / flyers) 
Unités  Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

              
 

M 
A 
T 
I 
N 

Cours 01 1 Cours 07 1 Cours 16 1 Cours 27 1   Cours 34 2 
                Cours 08 1 Cours 17 1 Cours 28 1   Cours 35 1 

             
   Cours 09 1 Cours 18 1       

             
     Cours 19 1       

              
 A 

P 
R 
E 
S 
- 
M 
I 
D
I 

Cours 02 2 Cours 10 1 Cours 20 1 Cours 29 2 Cours 31 1   

             
 Cours 03 1 Cours 11 1 Cours 21 1 Cours 30 2 Cours 32 1   
             
 Cours 04 1 Cours 12 1 Cours 24 1   Cours 33 1   
              Cours 05 1 Cours 13 1 Cours 25 1       

              Cours 06 1 Cours 14 1 Cours 26 1       

                Cours 15 

 
1         

 
 

AUCUN REMBOURSEMENT POSSIBLE 
 

Total TARIFS 2025 / 2026 Possibilité de paiement en 3 fois 

Unités GVI Licence Total à payer Le 15/09/25 Le 01/01/26 Le 01/04/26 

1 137 € 29 € 166 € 84 € 41 € 41 € 

2 204 € 29 € 233 € 111 € 61 € 61 € 

3 256 € 29 € 285 € 131 € 77 € 77 € 

4 306 € 29 € 335 € 151 € 92 € 92 € 

5 336 € 29 € 365 € 163 € 101 € 101 € 

6 366 € 29 € 395 € 175 € 110 € 110 € 

7 396 € 29 € 425 € 187 € 119 € 119 € 

8 426 € 29 € 455 € 199 € 128 € 128 € 

9 456 € 29 € 485 € 211 € 137 € 137 € 

10 486 € 29 € 515 € 223 € 146 € 146 € 

Tarif étudiant de moins de 25 ans, réduction de 20% sur l'adhésion à la GVI 
 

Licencié FFEPGV dans une autre ville,  laquelle : ……………………………………..….…N° licence : ……………………….. 

 

ASSURANCE : Conformément à l’article L. 321-1 du Code du sport, la FFEPGV a conclu un contrat d’assurance (avec la MAIF) qui 
couvre les associations et les adhérents pour l’ensemble des activités mises en œuvre du 1er septembre 2025 au 31 août 2026. 
Je suis informé de l’intérêt que présente la souscription d’une assurance complémentaire de personne couvrant les dommages 
corporels auxquels sa pratique sportive peut l’exposer et de garanties relatives à l'accompagnement juridique et psychologique 
ainsi qu'à la prise en charge des frais de procédure engagés par les victimes de violences sexuelles, physiques et 
psychologiques. La souscription de ces garanties complémentaires peut se faire auprès d'un assureur de son choix. 

 
 

 

Réservé à la GVI lors de votre adhésion 

 L'adhérent souhaite une facture acquittée ☐ Oui ☐ Non 

pour un remboursement (CE, mutuelle…) 

 

Payé la somme de …………………euros pour : ………….Unité(s) 

 par chèque  Préciser le nombre de chèques : ……. 

 en espèces    Sigle Banque : ……… 

Inscription validée par :……………….………(prénom du membre du CA) 

L'Adhérent 

Vaires sur Marne le : ____ / ____ /_________ 

Lu et approuvé 

 

Signature 
 


