
GYM VITAMINE MIRABEL - PIEGON 
 Bulletin D’ADHESION saison 2024/2025 

gymvitamine@orange.fr

Téléphone : .................................................

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

Adresse : .......................................................................................................................................................

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

Joindre un certificat médical (obligatoire chaque année à partir de 70 ans).

​Cotisation annuelle : 1h/semaine : 150 € ;
2h/semaine : 230 € ;
3h/semaine ou plus : 260 €

 Le bulletin d’adhésion, le paiement et le certificat médical sont à remettre directement à :
Hélène Francqueville (06.22.98.47.95) - Sophie Corbel (06.72.81.94.02) - Jacqueline Brémond (06.37.15.05.45) 
Brigitte Ode (06.78.50.75.17) - Sylvie Riboulet (06.83.40.20.99) - Laurette Ribas (06.67.12.31.33) - Béatrice 
Bonin (06.89.08.91.84)
Ou à nous adresser par mail à l’adresse : gymvitamine@orange.fr

18h-19h à Mirabel, salle polyvalente Renforcement musculaire avec Elsa 
19h-20h à Mirabel, salle polyvalente Assouplissements/Étirements avec Elsa 

Mardi
09h -10h à Piégon, salle polyvalente Renforcement musculaire avec Yann 
10h -11h à Piégon, salle polyvalente Assouplissements/Etirements avec Yann

Jeudi
18h-19h à Mirabel, salle polyvalente Renforcement musculaire avec Yann 
19h-20h à Mirabel, salle polyvalente Assouplissements/Etirements avec Yann

 Demande à adhérer et à participer au(x) cours suivant(s) - cocher vos choix : 

Lundi

Vendredi
09h-10h à Mirabel, salle polyvalente  Renforcement musculaire avec Yann

FR72 2004 1010 0700 1238 5K03 872 BIC : PSSTFRPPLYO

Date de naissance : ....................................................

Email :  ..........................................................................................................

Fait à : ............................................. Le : ............................................. 

Signature :

Ci-joint mon paiement par chèque(s) à l’ordre de « Gym Vitamine Mirabel-Piégon » 

Ou par virement bancaire IBAN en indiquant les références de votre paiement (Nom Prénom)
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