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Formulaire d’inscription cours de gym / piscine  

 
Nom : -------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

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

Etat civil : ……………………………………  Nationalité : …………………………………………. 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 
 

Code postal : …………………………………   Ville : ………………………………………………. 
 

Tél. privé : ……………………………………… Portable : ………………………………………….. 
 

Email : …………………………………………………………………………………………………….    
 

Date de naissance : …………………………. Profession : ………………………………………... 

 

 

JE SOUHAITE ÊTRE İNSCRİT(E) AUX) COURS : ………………………………………………………. 

Référence(s) du / des cours choisi(s) 

....................................................................................................................................................... 

(Possibilité d'indiquer plusieurs références)  

□  Désire des modalités de paiement 

(Le secrétariat de la ligue prendra contact avec vous pour convenir d'un arrangement).  
 

 

La Ligue décline toute responsabilité en cas d’accident, de vol ou de dommage aux effets 

personnels des participants. Les assurances (maladie, accident et responsabilité civile) sont 

obligatoires pour les participants.   

Pour des raisons d’organisation, les leçons manquées ne pourront être ni remplacées, ni 
remboursées. Le paiement doit être effectué 15 jours après la date d’émission de la 
facture. En vous remerciant de votre compréhension. 

Uniquement pour les cours en eau chaude 32°-34°, des contre-indications existent, cf. liste non 

exhaustive, comme : affections dermatologiques (mycose…), affections cardiaques (insuffisance 

coronarienne…), affections vasculaires (thrombose…), problèmes d’incontinence urinaire et selles. 

Nous vous encourageons à informer votre médecin généraliste /spécialiste de votre désir de suivre 

un cours en eau chaude. Un accord médical est souhaitable. 

 

Le (la) soussigné(e) accepte les directives générales énoncées dans les activités proposées par la 

LGR dont il/elle déclare avoir pris connaissance. 

Nous garantissons la confidentialité des données. 
  

 

 

 

Date : ...........................................    Signature : ……………………………………………… 
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