
Club Gymnique Bouliacais 3 rue de l’Eglise 33270 BOULIAC – contact@clubgymniquebouliacais.com 

 

 

BORDEREAU INSCRIPTION 
Saison 2026/2027 

ADULTES 
A adresser à : odileclubgymniquebouliacais@gmail.com  -  Renseigner en lettres bien lisibles svp 

NOM …………………………………………………………………Prénom………………………………………………………… 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Date de naissance …………………….…….Tel …………..………….….…e-mail…………………………………………… 

Activités - Horaires -1 ou 2 séances/semaine  -   Cocher 1 ou 2 créneaux choisis 

 HATHA YOGA 
 Lundi 17h15 / 18h30 
 Lundi 18h45/20h00 
 Vendredi 17h00/18h15 
 Vendredi 18h30/19h45 

 STRETCHING  RENFO MUSCULAIRE  
 Mercredi 9h30/10h45 
 Mercredi 18h15/19h30 

 GYM FORME & BIEN-ETRE 
 Jeudi 16h30/17h45 

 GYM YOGA / DO IN  
 Mardi 9h/ 10h15 
 Jeudi 9h/10h15 

 

 GYM ACTIVE SENIOR 
 Lundi 15h45/17h00 

 

Adhésion Règlement  

Tarifs annuels ADULTES  (1 ou 2 séances)     BOULIACAIS :  195€  
  EXTERIEURS :  225€ 
Tarifs annuels GYM SENIORS  1 COURS lundi 150€  
Tarifs annuels GYM SENIORS lundi + GYM FORME ET BIEN-ETRE jeudi DUO 195€  

- Par virement bancaire IBAN FR7920041010011146490D02258 (à privilégier/ avec libellé au nom de l’adhérent) 
- Par chèque à l’ordre du Club Gymnique Bouliacais 
- L’adhésion au Club n’est effective qu’après paiement de la cotisation 

 

Traitement des données / droit à l‘image 
 

- Conformément à la loi française (article 27 de la loi n°78.17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 
libertés) vous disposez d’un droit d’opposition (art. 26) d’accès (art. 34 à 38), de rectification (art. 36) et de suppression des 
données qui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit en vous adressant à : contact@clubgymniquebouliacais.com 

- Je reconnais avoir pris connaissance des informations relatives au traitement de mes données personnelles 

- Le Club Gymnique Bouliacais s'engage à ne pas divulguer à des tiers les informations que vous nous communiquez. 
- J’autorise le CGB a utiliser sur ses supports des photos où j’apparais pendant les activités OUI / NON 

- Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter  
- Je certifie ne faire l'objet d'aucune contre-indication médicale de nature à m'empêcher de pratiquer les disciplines choisies et 

décharge l’association de toute responsabilité en cas d'accident ou de dommage lié à la pratique de cette discipline. 

le ………………………………………………… Lu et approuvé (manuscrit)………………………..……………….. 

 SIGNATURE  

mailto:odileclubgymniquebouliacais@gmail.com

