LE CLUB DU CINQUIÈME                           
Association de Loi 1901  
Maison des Associations - 4 rue des Arènes - 75005 PARIS





PHOTO
Courriel : leclubdu5@leclubdu5.fr  
Site Internet : http://www.leclubdu5.com
GYMNASTIQUE ENFANT
 FICHE INDIVIDUELLE D’ADHÉSION
 Saison 2026/2027
Nom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Prénom . .  . . . . . . . . . . . .           Date de naissance . . . . . . . . . .          Age :………
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                Tél . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . ……….     
Courriel :  ……………………………………………………. ……………………………….. @..........................................                                    


                                       






Pour les mineurs, NOM DES PARENTS ………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél portable………………………………….           

HORAIRE SOUHAITÉ  13h30/15h (6/8 ans) 











15h/16h30 (9/11 ans)











16h30/18h (12/16 ans)
ADHÉSION



445€






FRAIS D’INSCRIPTION


  15€
TOTAL




460€ 
Paiement par chèque





Paiement par virement bancaire 
Merci de libeller le chèque à l’ordre de « LE CLUB DU CINQUIÈME ».

Un seul virement est accepté
Nous vous offrons la possibilité de régler en une ou plusieurs fois. 


LE CLUB DU CINQUIÈME
Si plusieurs chèques, ils devront  être déposés le jour de l’inscription,

IBAN FR76 3006 6105 5100 0202 6240 185   
en indiquant la date d’encaissement souhaitée pour chaque chèque
Nom du titulaire du compte




Nom du titulaire du compte
Banque







Nom de l’adhérent
Numéro du chèque





Banque

Nombre de Chèque(s)





Date
Réduction pour les adhérents de même famille:  2 personnes: 15% soit
 391€/ personne - 3 personnes: 20% soit 368€/ personne
Réduction Étudiant et Demandeur d’emploi sur justificatif: 20 % soit 368€
Toute inscription est définitive et non remboursable (sauf motifs sérieux et légitimes) 
L’inscription sera validée uniquement à réception du dossier COMPLET
Obligatoire : 1 photo d’identité  ( Écrire le nom au dos ) + 1 certificat médical
Un certificat médical est valable 3 ans. Vous pouvez également joindre le « Questionnaire de santé pour le renouvellement d'une licence sportive » (Formulaire 15699*01) disponible sur : https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do
Le dossier d ‘inscription complet est à adresser au siège de l’ association:
Le Club du Cinquième - Maison des Associations - 4 rue des Arènes 75005 PARIS 
Je déclare avoir été informé des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui réglemente le droit de communication
dans le fichier des membres de l’association des données personnelles me concernant et
je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du Club du Cinquième,

Date









Signature
