
Association Bondynoise du Centre Edouard Vaillant - 45 rue René Char   93140 BONDY 
 

 

  

BULLETIN D’ADHESION - SAISON  2024/2025 

 

 

 

 

 

 

Nom :……………………………………….  Prénom:………………………………….. 
 

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

 

………………………………………….………………………………………………………………... 

  

Tél: …………………………………………. 
 

Mail : ………………………………………………………………………………….……………. 
  

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………. 
  

Personne à prévenir en cas d’accident : …………………………………………Tél: ……………………….. 

 

Nom du médecin traitant : ………………………………………………… Tél : …………..……………. 
 

Allergies – contre-indications etc : …………………….……………………………………………….…………….. 

 

Somme due  Espèces   Choix des cours ‘*’    
  Chèque    Lundi soir  

85€ pour 1 séance 160€ pour 2 séances  Virement   Jeudi soir  

     Mardi après-midi  

DATE ET SIGNATURE     Jeudi après-midi  

      Lundi et jeudi soir  

      Mardi et jeudi après midi  

      Gym sur chaise  

                             <*> cocher la case correspondante 

Merci de privilégier le jeudi plutôt que le lundi car le cours du lundi est traditionnellement très chargé. 

 

Certificat Médical + 1 photo + votre règlement à fournir lors de l’inscription 

(Espèces ou chèque strictement libellé à l’ordre de l’A.B.C.E.V. ou virement) 
 

 

 
 

GYMMNASTIQUE  


