
Bien vérifier qu’il y ait un numéro de portable contact obligatoire  16 juin 2025 

[Tapez ici] 

 

Un bulletin par adhérent    Nouvel adhérent  A
 

B
 

       (B si conjoint déjà inscrit)

  

M Mme      NOM....................................................... PRÉNOM.............................................. 

 DATE DE NAISSANCE  ........./.........../.......... 

ADRESSE … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … Bât : ………… 

 69120 VAULX EN VELIN    ou …………………….………………………… 

TÉL : Domicile …………………………………….  . Portable ……………………………………… . 

E -mail personnel .. .........................................@....................................... 

Merci d’envoyer un courriel à aslrvv.contact@free.fr pour confirmer votre adresse électronique 

TÉL : Contact …………………………………………….……… Rapport avec l’adhérent : …………………………………………. 

E-mail de contact ...............................................@............................................... 

Conjoint(e)  éventuel(le) adhérent(e): ………………………………………………………………………………… 

Si vous souhaitez avoir le journal papier, il sera à disposition au local  

J’atteste être assuré en responsabilité civile auprès de …………………………………………….. 

Contrat n° :…………………………………..( à envoyer par mail ou SMS au 07 50 50 10 49 si non complété) 

J’autorise l’association à utiliser mes photos que j’enverrai à l’ASLRVV... OUI        NON  

J’autorise l’association à utiliser une photo sur laquelle j’apparaitrais...   OUI        NON  

Attention si votre dossier est incomplet vous ne pourrez plus participer à partir du 1er octobre 
Chaque adhérent peut prendre connaissance des statuts et du règlement intérieur de l’A.S.L.R.V.V . 

Ils sont à disposition pour consultation au siège de l’Association .Une Assemblée.Générale a lieu chaque fin d’année 

Tout versement d’une cotisation est acquis à l’association et ne peut donner droit à aucun remboursement. 
Certaines activités peuvent avoir des règles de sécurité spécifiques (se renseigner). 

DATE .............. /............/...................   

SIGNATURE (précédée de la mention « Lu et approuvé ») 

BULLETIN D’ADHÉSION 

SAISON 2025/2026  



Réservé à l’Association   21 mai 2025    Bien vérifier qu’il y ait un numéro de portable contact obligatoire 

Adhésion 30 €€     30 €  NOM à marquer dans Inscription  

Peinture 200 € . × 200 € €  Paiement  

Yoga, Sophro 80 € . ×  80 € €  Fractionné Inscription Saisie informatique 

Activités 60 € . ×  60 € €  Nb chèques   

Danses, Rando, Arc  10 € . ×  10 € €   
   TOTAL €    

      

 

 

Adhésion : 30 € pour l’année  
Puis choisissez les activités auxquelles vous voulez participer en cochant les horaires  

Activités sans cotisation :  
     

 

 JEUX  Mardi  1er mardi du mois ajusté en fonction des disponibiltés Espace Frachon 

Les activités restent conditionnées à la mise à disposition des salles par la municipalité 

Activités avec cotisation de 200 € ou cotisation de 80 € pour l’année : 

 200€ PEINTURE Lundi     14 h 17h Encadré de 14h30 à 16h30 par un professeur 

 80€ YOGA Mercredi     8h30     9h40  Jeudi  9 h30  10h30 

 80€ SOPHROLOGIE Vendredi   9h45  

Activités avec cotisation de 60 € pour l’année par activité et par cours : 

  GYM Equilibre  Mardi   11h30 

 

 GYM DOUCE Mercredi  14h  15h  

 GYM DOUCE Escrime Vendredi  9h30  10h45 

 GYMNASTIQUE Vendredi  8h30  9h30 Pilates  10h30 

 PISCINE Lundi             16h45 Vendredi             16h45  

Activités avec une cotisation de 10 € pour l’année : 

 DANSE COUNTRY Lundi  14h à 16h Mardi  9h à 11h DANSES du MONDE Vendredi  14 h à 17h 

 PÉDESTRE à la journée, en car  Jeudi               avec participation de 14€ ou 18€ (raquettes) 

 (17€ ou 21€ pour les non-inscrits ou les invités €) lors de chaque sortie 

 TIR À L’ARC Lundi 17h00 à 19h  

Merci de joindre à votre bulletin d’adhésion : 

 UN CHÈQUE de ….... €     en règlement de vos activités pour 2024/2025. 

 ou  …..CHÈQUES de ….... €      ………€  ………€   ………€   ………€. 

 ATTESTATION DU QUESTIONNAIRE MÉDICAL signée OU UN CERTIFICAT MÉDICAL  

 

Rappel des activités choisies 1- 4- 

2025/2026 2- 5- 

 3- 6- 

Vous avez été accueilli par …………….…………………….. et ………………………………………….. 

et choisi le paiement fractionné septembre octobre novembre décembre. OUI NON 

Merci d’envoyer un courriel à aslrvv.contact@free.fr pour confirmer votre adresse électronique 
vous pourrez ainsi recevoir les informations de l’association 


