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Document annexe au réglement intérieur

A RETOURNER A LA GV VOREPPE, daté et signé, aprés avoir coché chacune des rubriques

soit par mail a ’adresse : gymvolontaire-038019@epgv.fr

soit par voie postale a : Jean-Claude Siterre, 177 Chemin des Granges, 38340 Voreppe

O J'autorise la GV Voreppe a publier sur son site des photos sur lesquelles je pourrais apparaitre (photos de groupes)

(Droit a I'image)

O J'atteste avoir lu et pris connaissance

- des modalités d'assurance de base proposées par GROUPAMA, et de la possibilité de souscrire a une option

complémentaire IAC Sport a 10€

- du REGLEMENT INTERIEUR de I'Association

O Certificat Médical :

Mon certificat est en cours de validité auprés de I'Association (moins de 3 ans) :

Je remplis le Questionnaire médical, JE LE GARDE POUR MOI

e Jairépondu NEGATIVEMENT a toutes les questions, il me sera demandé seulement en cas de nécessiteé.

® Siune ou plusieurs réponses sont positives, JE DOIS FOURNIR UN NOUVEAU CERTIFICAT MEDICAL

Je m'inscris pour la premiére fois, ou mon certificat médical a plus de 3 ans :

Je fournis le certificat médical de non contre-indication aux différentes activités proposées par la GYMNASTIQUE

VOLONTAIRE de VOREPPE
Priére de cocher toutes les cases nécessaires a votre inscription.

Fait a le Signature obligatoire pour I'ensemble de ces propositions :


mailto:gymvolontaire-038019@epgv.fr

