
Gymnastique Volontaire 

de St Brieuc : bulletin d’adhésion  

Année 2024 / 2025 

N° de licence (Facultatif, si renouvellement) :  

Nom d’usage :                                             Prénom :                                              

Nom de jeune fille : 

E-mail :   

N° de téléphone : 

Date de naissance :                                                             

Adresse :  

Ville et code postal :  

La fourniture de votre adresse e-mail permet l’envoi de la licence EPGV par 
voie dématérialisée. 

A remplir obligatoirement pour les dirigeants et animateurs bénévoles 

réguliers ou occasionnels : 

Fonction dans l’association :     

Nom et prénom d’usage :                                                               Civilité : M   F  

Nom de naissance :                                              2  -ème prénom                    

Pays de naissance :                                                     

Département de naissance : 

Commune ou ville de naissance :                                       

 

REPARTITION DE LA COTISATION 2023/2024 

Adhésion à l’association 117 € 

Licence FFEPGV et assurances 23 € 

Part départementale / régionale  5 € 

Total dû : 145 € 

 Chèques vacances et coupons sport acceptés 

3 chèques à l’ordre de « GV St Brieuc ». Ou un seul chèque du montant total. 

Date d’encaissement : 10 octobre 70 € - 10 janvier 38 € - 10 avril 37 €  

270 € pour le couple. 

Pour les couples : 10 octobre 145 € - 10 janvier 63 € - 10 avril 62 € 

 

Statuts et Règlement intérieur 

L’adhésion à l’association entraîne l’acceptation de l’ensemble des dispositions de 

ses statuts et de son règlement de fonctionnement. En signant ce bulletin 

d’adhésion, je reconnais avoir pris connaissance et accepté le règlement de 

fonctionnement de l’association, notamment pour l’utilisation et la diffusion des 

photographies et/ou vidéos réalisées au cours des activités ou festivités. J’autorise 

l’association à utiliser mes données personnelles pour me contacter et m’envoyer 

des informations. 

Certificat médical ou questionnaire de santé. 

Date et signature : 


