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NOM : ......................................................... Prénom :  ...................................................... Age :  ..................  

A renseigner si différent de l’année dernière : 

Adresse postale :  .............................................................................................................................................................................  

Téléphone :  .................................................. Email :  ........................................................................................................................  

Profession : ...........................................................................................................  

Pratiquez-vous un autre sport ?  Si oui, lequel ?  .......  .....................................................................................................................   

Par quel biais avez-vous eu connaissance de ce cours ?  .................................................................................................................  

 
Jours et horaires (cocher la case de votre choix) : 
 
□ Lundi   18h45-19h45 □ Mercredi   18h45-19h45 □ Mercredi   20h15-21h15 

□ J’ai le pass sanitaire. Je m’engage à le presenter lors de l’inscription 

Tarifs : 

 TARIFS MODE DE PAIEMENT 
Inscription annuelle pour 1 cours 
hebdomadaire 
 

285 € pour 1 personne 
540 € pour 2 adultes d’une même 
famille 

Virement (Rib ci-dessous) ou chèque à 
l’ordre de « Valérie Gérard » 
Paiement en plusieurs fois possible 

Adhésion SLC Tacoigniérois : 
15 € / personne ou 25 € / couple 
 
Habitant hors commune : 
20 € / personne ou 35 € / couple 

Chèque à l’ordre 
de « SLC Tacoignières» 

 
RIB : 
Intitulé du compte : Valérie Gérard - IBAN : FR76 1870 7000 5631 01977654 681 -  SWIFT/BIC : CCBPFRPPVER 
 
L’engagement est pour l’année entière de septembre à juin. Les cours non pris ne seront pas remboursés mais ils peuvent 
être récupérés sur les autres créneaux horaires. 

Info COVID-19 : en cas de nouveau confinement, les cours seront assurés en visioconférence. Le choix de ne pas suivre les 
cours en distanciel reste de votre responsabilité et ne fera pas l’objet d’un remboursement. 

Il n’y a pas de cours pendant les vacances scolaires. 

CERTIFICAT MEDICAL : Pour toute nouvelle inscription, fournir un certificat médical d’aptitude à la pratique du stretching 
postural en début d’année et au plus tard 2 mois après le début des cours. Il sera valable 3 ans. 

ACCESSOIRES : Un tapis de gym est recommandé pour le confort des postures au sol. Tenue souple et confortable. Pas de 
chaussures. Portable en mode silence ou éteint ! 

Je soussigné (nom, prénom de l’adhérent) ……………………………………………………………………………confirme avoir pris connaissance 
des conditions d’inscription ci-dessus et m’engage à les respecter. 

Lieu et Date : …………………………………………. Signature : ……………………………………… 

INSCRIPTION STRETCHING POSTURAL® 2021-2022 
  (A remettre avec votre règlement) 
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DROIT A L’IMAGE 

 

Je soussigné(e) (nom, prénom de l’adhérent) : 

 …………………………………………………………………………………………………………….. 

Demeurant (adresse) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………….......... 

 

Autorise Valérie Gérard, animatrice Stretching Postural®, à utiliser et diffuser à titre gratuit et non 
exclusif des photographies me représentant prises lors des cours ou autre activité liée au cours.  

La diffusion peut se faire sur tous supports matériels et immatériels sans que cette liste ne soit 
exhaustive via les sites web de Valérie Gérard, des associations faisant la promotion de l’activité 
Stretching Postural®, des communes où s’exerce l’activité Stretching Postural®, presse, réseaux sociaux 
non exclusifs, CD/DVD, cartes de visites, flyers, affiches. 

L’adhérent consent à ce que les photographies issues de séances et reportages, sur lesquelles 
l’adhérent, ou toute autre personne, apparaît et est reconnaissable, soient utilisées (sauf avis contraire 
convenu par écrit entre les deux parties avant la prestation photographique), à des fins de promotion de 
son activité, par tous les moyens existants ou à venir. 
 
 
Fait à ………………………………………………………… Le……………………………… 
 
 
Signature de l’adhérent 
 


