(OMr () MME NOM - N =% PRENOM
ADRESSE
P __ VILLE ] ANNEE DE NAISSANCE ___
MAIL _ _____ TEL.PORTABLE

AGYD - Fiche d’Inscription 2021-2022

(Planning provisoire : ce planning sera révisé en fonction du nombre d'inscrits en juin)

Cours de mi-septembre a fin juin (35 semaines) hors vacances

scolaires de la zone A et hors jours fériés

GYM D’ENTRETIEN, GYM DOUCE, ETIREMENTS : Possibilité

Tarif Saint-Didier
Adhésion 10 € comprise

Tarif Extérieur
Adhésion 30 € comprise

c!e participer a plusieurs cours dans la !éifm.ite de 25 personnes par cours 160 € 180 € 2
YOGA : 1 séance de Yoga par semaine {cours limité a Zé'éemémes} '210 € 230 € SRV AP,
PILATES : 1 séance de Pilates par semaine (cours limité a 20 personnes). 150 € I 170 €
It
Tarifs pour 2 FORFAITS :
GYM + YOGA 320 € 340 €
GYM + PILATES 260 € “ 280 €
YOGA + PILATES 310 € I[ 330 €
2 PILATES 250 € | 270 €
Tarifs pour 3 FORFAITS : "
GYM + YOGA + PILATES 420 € 440 €
GYM + 2 PILATES 360 € || 380 €
YOGA + 2 PILATES 410 € 430 €

Elisabeth EVEIL 3-4 ans Elisabeth1 SEMAINE SUR 2
O Naihe ol GYM d’ENTRETIEN Marielle Chrystels GYMd ENTRETIEN
PILATES PILATES
10h-11h Sh-10h 10h-11h 8h30-9h30 9h~I0h |
Gym DOUCE : Gym DOUCE
s | 10h-11h
Nathanaélle ~ Jacqueline O EVEIL 5-6 ans O Chrystelle | Nathanaélle
GYM DOUCE ETIREMENTS Marielle PILATES O PILATES Niveau 2
11ih-12h 11h20-12h20 11h-12h 9h30-10h30 | 12h30-13h30
- ~ Lucas —\ Denise
O Véronique O PILATES Niveau 1 O YOGA Jacqueline O Nathanaelle
YOGA 11h30-12h30 12h15-13h30 GYM d’ENTRETIEN PILATES Niveau 1
17h15-18h30 (Sous réserve du nombre (Sous réserve du nombre 11h-12h 13h30-14h30
d’inscrits) d’inscrits)
Véronique Lucas Katia Jacqueline Katiae =
D YOGA _ O PILATES Niveau 2 GYM CAF ETIREMENTS GYM d’ENTRETIEN
18H45-20H00 12h30-13h30 18h30-19h30 12h15-13h15 18h30-19h30

 Katia
GYM DOS
18h30-19h30

O

Denise
YOGA
19h35-20h50

(Sous réserve du nombre
d'inscrits)

®

Cheéque a l'ordre de 'AGYD (Chéques Vacances ancv acceptés a remettre en mains propres)

Montant

€ Banque

N° du cheque

Pour un regu d'inscription, joindre une enveloppe timbrée a votre adresse Remboursement sur présentation d'un certificat medical.
L’Adhérent certifie posséder une assurance responsabilité civile.
Autorise PAGYD a utiliser les photos prises au cours en vue d'illustrer le flyer et les articles diffusés dans I’En-Bref.

Date

Signature



