
Fiche Inscription  
Saison 2026-2027 

Emeraude Aquagym – 29 rue Gouyon Matignon – 35800 DINARD / emeraudeaquagym@gmail.com 

 

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

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

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

Code postal :  ................  Commune :  .................................................................................... 

E-mail :  .................................................................................................. @  ........................... 
(lisiblement svp en lettres capitales) 
 
Téléphone fixe :  ................................................  mobile :  ................................................................  

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

Créneaux : ❑ Lundi : 12h25 / 13h10 

  ❑ Lundi : 13h10 / 13h55  

  ❑ Lundi : 18h35 / 19h20  

  ❑ Lundi : 19h20 /20h05 

Cotisation annuelle 110 €, correspondant à 10 € pour l’adhésion et 100 € pour les cours 

 
Documents obligatoires à joindre avec les chèques du règlement de la cotisation : 

- certificat médical de moins de 3 mois, obligatoire pour participer aux séances 

- copie de l’attestation de l’assurance responsabilité civile. 

 
❑ J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations complétées ci-dessus. 

❑ Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association et m’engage à le respecter. 

❑ J’autorise l’association Emeraude Aquagym à récolter et conserver mes données dans le respect des lois 

« informatique et libertés » et « RGPD (Règlement Général de la Protection des Données). 

DATE : ______/_____/________   SIGNATURE  

Merci de retourner le dossier complet sous enveloppe 

 

Zone à compléter par vos soins 
 

Nom mentionné sur les chèques  

Nom de la Banque  

 Date encaissement Montant Numéro chèque 

Chèque 1 30 septembre 2026 60,00 €  

Chèque 2 28 février 2027 50,00 €  

 

mailto:emeraudeaquagym@gmail.com

