
Partie à remettre ou à envoyer à GSLR  
  

AADDHHÉÉSSIIOONN  --  GGYYMM  SSAANNTTÉÉ  LLOOIISSIIRR  RREEZZÉÉEENNNNEE  
  

Nom marital :  

Nom de naissance (Oblig) :  

Prénom :      Genre : M - F 

Date de naissance : …….…/………/…………. (JJ/MM/AA) 

Adresse : ………………………………………………………… 

…………………………………………………………………..… 

 

CP :                         Ville :  
 

N° de téléphone : 

 

E-mail (A inscrire lisiblement, SVP) : 

 

 
 

Si pas d’e mail, fournir 4 enveloppes timbrées à votre nom et 
adresse (Pour convocation AG, reprise des cours, information…) 

 

Jours et heures de cours : 

 

Salle/lieu Jour et heure Jour et heure 

DUGAST   

SALENGRO   

ILETTE ou 

COURTIL 
  

EXTÉRIEUR   

 

Joindre avec le bulletin d’inscription soit : 

➢  Le Volet Questionnaire de Santé (VQS rempli et signé) 

➢  Le Certificat Médical (CM) de non contre-indication à 
la pratique du sport, de moins de 6 mois  
 

Montant de la cotisation : ……………. €      réglée par : 

˃ Chèque (Ordre GSLR)  ……… € 

˃ Chèques vacances *:            €      ˃ Espèces :  .......... € 

*Attention, nous ne prenons pas les chèques vacances dématérialisés. 

Votre inscription sera prise en compte, uniquement, si 
votre DOSSIER est COMPLET (Fiche d’adhésion - VQS 
ou CM et règlement). Chèque mis en banque début oct. 

Toute inscription prise avant le 01/09/25 et non confirmée par 
un règlement avant le 08/09/25 sera annulée. 
 

Si participation d’un employeur ou d'un CE : après 
règlement de votre cotisation : 

 Joindre l’attestation pré établie de votre employeur  

 ou demander, par mail, une attestation au club  
----------------------------------------------------------------------------- 

Bulletin d’adhésion à retourner, dans les 
meilleurs délais, par courrier à : 

Fatima GUILLOU - 12, rue Victor Fortun 
44400 - REZÉ 

Mel : gslr44400@gmail.com 

 

Partie à conserver par l'adhérent(e) 

 

GGYYMM  SSAANNTTÉÉ  LLOOIISSIIRR  RREEZZÉÉEENNNNEE  

  

  

RRÈÈGGLLEEMMEENNTT  GGÉÉNNÉÉRRAALL  SSUURR  LLAA  PPRROOTTEECCTTIIOONN  

DDEESS  DDOONNNNÉÉEESS  ((RRGGPPDD))  

  

  
L’adhérent est informé que l’association collecte et utilise ses 
données personnelles renseignées dans le bulletin 
d’adhésion dans le cadre de son contrat d’adhésion avec 
l’association. Les données personnelles de chaque adhérent 
sont utilisées à des fins de gestion associative (prise d’une 
licence nominative, versement de la cotisation, certificat 
médical de non-contre-indication à la pratique sportive…), 
mais également à des fins statistiques non-nominatives. Ces 
données ne seront ni cédées, ni vendues à des tierces 
personnes. 
 
Ces informations à caractère personnel sont communiquées 
à la Fédération Française d’Éducation Physique et de 
Gymnastique Volontaire (FFEPGV) et aux structures 
déconcentrées de la Fédération (CODEP et COREG) pour 
votre inscription et votre recensement en tant que licencié 
EPGV, ainsi qu’à La MAIF pour l’assurance responsabilité 
civile et seront conservées durant 2 ans à compter de la fin 
de l’inscription. 
 
Nous vous précisons que la fourniture de votre adresse e-
mail est obligatoire, car l’envoi de la licence EPGV est 
effectuée par voie dématérialisée. Cette adresse e-mail 
permet également à la Fédération de vous informer sur ses 
actualités (newsletters, événements…), mais aussi de vous 
solliciter en vue d’améliorer ses pratiques sportives ou de 
recueillir votre avis (enquêtes de satisfaction…). 
 
Pendant la période de conservation de vos données, nous 
mettons en place tous les moyens aptes à assurer la 
confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de 
manière à empêcher leur endommagement, effacement ou 
accès par des tiers non autorisés. 
 
Chaque adhérent est informé qu’il a un droit d’accès, de 
modification, d’effacement et de portabilité qu’il peut 
exercer sur ses données personnelles. 
 

 

 

 
Pour faire valoir ce droit, l’adhérent devra envoyer : 

 

- un mel à l’association à l’adresse suivante : 

gslr44400@gmail.com 

− ou un courrier à l’adresse de l’association 
 

GYM SANTÉ LOISIR REZÉENNE 

Chez Madame GUINÉ Françoise 

11 rue des Morandières 

44400 REZÉ 

mailto:fatifred@free.fr

