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Gym Volontaire de Laillé 
21 rue du Point du jour 
35890 LAILLE 
gvlaille@gmail.com 
https://gymnastique-volontaire-laille-fr 

 

Merci d'écrire lisiblement pour éviter les erreurs de saisie lors de la demande de licence   

Mon enfant était adhérent(e) en 2022-2023 :      oui         non 

NOM :   ....................................................................................................  Prénom :  .................................................................................................... 
Date de naissance : ____/____/______ / 
Adresse :  ...................................................................................................  CP :  ................  VILLE :  .......................................................................... 
PARENTS 

NOM/Prénom du père :  NOM/Prénom de la mère :  
Téléphone :  Téléphone :   
eMail :  eMail :  
Accepte les e-mails de la part des animateurs sportifs :  
  oui      non 

Accepte les e-mails de la part des animateurs sportifs :   
  oui      non 

 
  Mon enfant et moi-même certifions avoir répondu 
négativement à toutes les questions du questionnaire 
de santé que nous vous joignons (pas besoin de 
certificat dans ce cas) 

ou   Nous vous joignons un certificat médical                            
en date du :  ................................   

 
L’assurance complémentaire IAC Sport : Les associations sportives sont tenues d’informer leurs licenciés de 
l’intérêt que présente la souscription d’une garantie complémentaire destinée à couvrir les dommages corporels 
auxquels leur pratique sportive peut les exposer (Article L 321-4 du code du sport). Cette garantie complémentaire 
proposée par la MAIF n’est pas obligatoire et peut être souscrite par tous les licenciés au moment de la prise de 
licence ou à tout moment (téléchargement de la notice sur notre site https://gymnastique-volontaire-laille-
fr.webnode.fr/assurance/ . Son coût est de 10 €. 

 
 J'ai pris connaissance de la possibilité de prendre une assurance complémentaire :        

 Je souhaite y souscrire :    oui      non 

Cocher la  
case correspondante 

Samedi salle Mezzanine à l’Archipel 
 

Nouveaux 
adhérents 

Ré-inscription 
adhérents                          
2022-2023 

 9h30 à Baby Gym 2-3 ans - parents/enfants 115 € 100 € 

 10h15 à 11h15 Eveil sportif 4 à 6 ans 115 € 100 € 

 11h15 à 12h15 Multi-activités 7 à 11 ans 115 € 100 € 

 
 

Date et signature du père : Date et signature de la mère : 

 

 

  

Photo d'identité : 
obligatoire                  
(sauf si déjà 

donnée année 
précédente) 

Bulletin d’inscription 
ENFANTS (-12ans) 

Saison 2023-2024 
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Modalités de paiement 

Je règle la cotisation d’un montant total de :  .............................................  € 
Par : 

 Chèque bancaire à l'ordre de GV LAILLE (vous pouvez payer en deux fois) 

NOM de l’adhérent :  .............................................................................................................................................................................................. 

Nom sur le chèque (si différent) ....................................................................................................................................................................... 

NOM de la banque :  ............................................................................................................................................................................................... 

Chèque n° :  ..................................................................  d'un montant de  ........................................................... € 

Chèque n° :  ..................................................................  d'un montant de  ........................................................... € 

 Chèques vacances 

Nom figurant sur le chèque (si différent de l’adhérent) :  .................................................................................................................. 

Nombre :  ............  Montant total :  ............................................ € 

 Coupons sport 

Nom figurant sur le chèque (si différent de l’adhérent) :  .................................................................................................................. 

Nombre :  ............  Montant total :  ............................................ € 

 Dispositif Sortir 

Numéro de carte :  ................................................................................  

Nombre :  ............  Montant total :  ............................................ € 

 Pass’Sport 50 € (sous réserve d’éligibilité) 

 Autres (pas d'espèces SVP) : 

Je souhaite recevoir une facture :   oui      non 

Les factures seront envoyées par e-mail à réception du paiement intégral. Si vous souhaitez la recevoir par 
courrier, merci de joindre une enveloppe timbrée 

J’ai pris connaissance de la possibilité de prendre une assurance   oui      non 

J’ai pris connaissance du règlement intérieur de l’association :   oui    

 
Fait à  ........................................................................................... 

Le  .................................................................................................. 
 

Signature du représentant légal 
 


