
                                                          INSCRIPTION - Section GYM/PILATES 
                                                                        Saison 2025/2026 

                                                    □ 1er inscription   □ Renouvellement 

        Vos coordonnées ont été modifiées ? : □ OUI □ NON  (Merci d’écrire de façon lisible en 
majuscule) 

             Nom :  ………………………………………………               Nom de naissance …………………………………….. 

             Prénom : ………………………………………….                Date de naissance ......................................... 

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

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

             Adresse mail : .......................................................................................................................... 

             Carte Déclic ou autre réduction 
Avez-vous la carte Déclic ? : □ OUI    □ NON 
Autre     …………………………………       □ OUI    □ NON 

             Droit à l’image 
             □ Autorise / □   N’autorise pas la publication de mon nom et de mon image. 

             Autres sections 
             Si vous faites partie d’une autre section de l’Aviron Bayonnais : Laquelle ?.......... 

             Cotisation Forfait pour les 14 cours : 220€ 
             Paiement : □ Espèces □ Chèque Banque 

     Paiement en 4 fois possible : Chèques à l’ordre de "Aviron Bayonnais Gym/Pilates" à déposer  
     lors de l’inscription datés du jour de l’inscription. 
  

                                  N°...............................................         N°………………………………………  
                                  N°...............................................         N°……………………………………… 

                         (mis en banque en Septembre, Octobre, Novembre et Décembre).  

             Certificat médical à fournir en cas de problème de sante ou, attestation si dessous. 
ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTÉ « QS-SPORT » 

             Conformément à la réglementation du code du sport et du règlement médical de la FFA, je   
             soussigné(e) M/Mme……………………………….. atteste avoir renseigné le questionnaire de santé 
             QS-Sport et avoir répondu par la négative à toutes les questions. 
        
                             Fait à Bayonne le :                                                         Signature obligatoire 

AVIRON BAYONNAIS 
Club House Maurice Celhay – 1 rue Harry Owen Roë – 64100 BAYONNE 

Téléphone : 05.59.63.33.15 – 06.89.62.53.00 
Internet : www.avironbayonnais.fr - Mail : gympilates@avironbayonnais.net

       AVIRON BAYONNAIS 
                   Club Omnisports 
                                  Fondé en 1904


