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Pouvoir pour  l'assemblée générale de l'ASEV   du     20 Novembre 2021 
 

Je soussigné(e): ………………………………….…….. membre adhérent de l'ASEV 

 donne pouvoir au Président de l’ASEV ou à ….………..………………….…………. 

pour me représenter à l'Assemblée Générale. 

Signature Pouvoir 

 

 Ecrire en lettres Majuscules SVP 

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

Date de naissance (1) : ……/……/……        (Merci de fournir une photo d’identité de l’adhérent) 

Adresse : ………………………………………………….……………………………………………… 

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

Téléphone domicile : ………………………….       Téléphone Mobile : ……………………………… 
 

Courriel (indispensable) : ………………Ecrire en MAJUSCULES…………………………………. 
 

Discipline(s) pratiquée(s) : Horaires 

Initiation aux sports 

Judo/Jujitsu 

Taïso 

Taï Chi Chuan 

Karaté 

Marche Nordique 

Running 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aquagym 

Natation 

Sophrologie 

Yoga 

Stretching 

Pilates 

Zumba kids 

 

 

 

 

 

 

 

 Gym Cardio 

Gym Douce 

Gym Dos 

Gym Entretien 

Gym Tonique 

Renf. Musculaire 

Zumba 

 

 

 

 

 

 

 

Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Samedi 

Dimanche 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

……………. 

Autorisation de photos : 

J'autorise l'ASEV à diffuser dans "Les Nouvelles de L'Étang la Ville", sur son site Web, page facebook,le site du Canard de 

l’Etang  ou sur le site de web de la Mairie des photos représentant l’adhérent dans le cadre de l’activité sportive pratiquée. 

 

Autorisation parentale.  (Indispensable si moins de 18 ans):     

          

Je soussigné(e)……………………………………. responsable de l'enfant ci-dessus, 

autorise ce dernier à  pratiquer la ou les discipline(s) choisie(s) ci-dessus dans le cadre 

de l'ASEV et à participer également aux manifestations amicales ou officielles proposées 

par les professeurs.      

Fait à L’Etang La Ville le :.…./……/…… 
 

Signature adhérent 

ou représentant légal 

 

Cadre réservé à l'ASEV 

Banque : N° Chèques 
 

Montants 

   Nombre de chèques : 
   

Aucune inscription ne sera prise sans le règlement intégral de l’année, avec 1 ou 3 chèques. 

Aucun remboursement ne sera accordé excepté en cas de force majeure (déménagement ou sur présentation d’un 

certificat médical). Ces remboursements s’appliquent par trimestre entier, tout trimestre commencé est dû. 

L'ASEV se réserve le droit de modifier les horaires en cours d'année en fonction de la fréquentation des cours. 

Le CERTIFICAT MÉDICAL est OBLIGATOIRE pour les compétitions.  

Le questionnaire de santé pourra être exigé. www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do 

 


