
Clermont Saint Jacques Gym - Maison Marie MARVINGT - 17 rue Baudelaire - 63000 Clermont-Ferrand
contact@clermont-gym.fr
http://www.clermont-gym.fr

Clermont Saint-Jacques Gymnastique

FORMULAIRE D’ADHÉSION 2026-2027
Les informations recueillies ici font l’objet d’un traitement informatique destiné au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous

bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification sur ces informations et pouvez exercer ce droit en vous adressant à contact@clermont-gym.fr .

Adhésion en : ❑ PG ❑ GAM ❑ GAF ❑ GR ❑ ADM
Montant payé(1) : ....................................................................................................................................

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

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

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

Courriel : .................................................................................................................................................

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

Code Postal : ................... Ville : ...........................................................................................................

Représentants légaux si adhérent mineur :

Nom / Prénom Tél. Courriel

Représentant 1

Représentant 2

Par la présente, je m’engage à respecter le règlement intérieur de l’association Clermont Saint-Jacques Gym.

Fait à .....................................................................

Le .......... / .......... / ..........

Signature (d’un représentant légal pour les mineurs)

(1) Pour bénéfici
r d’un
 réduction immédiat
 (non cumulabl
) sur l
 montant d
 votr
 cotisation v
uill
z indiqu
r :

- l
 cod
 du Pass’Sport : .........................................................

- l
 N d
 la cart
 + l
 cod
 sécurisé transaction à 4 chiffr
s du Pass’Région j
un
s : ................................ + .......................

Attention si vous n’avez pas reçu vos �odes, vous devez quand même régler la totalité de la �otisation en joignant 1 ou 2 �hèques en fon�tion
du reste à votre �harge ave� la mention au dos « En attente + le nom de l’aide ». Nous détruirons le �hèque dès ré�eption de vos �odes.
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