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HANDY’NAMIC GRESIVAUDAN 

  Espace Andréa Vincent Rue de la Falaise Cidex 1 38920 Crolles 

@   handynamic38@gmail.com 

 
    

 
Adhérent 

 

Prénom Nom : _______________________________________________________________________ 

Né (e) le : ___________________________________________________________________________ 

Pathologie /trouble /atteinte :____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

@__________________________________________ _____________________________________ 

 

 

Parents pour le mineur ou adulte placé sous tutelle 

 

1-Prénom  Nom  ______________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

@__________________________________________ _____________________________________ 

   

2- Prénom  Nom______________________________________________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

@__________________________________________ _____________________________________ 
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Activités souhaitées 

 
 

 Cotisation au club saison 2024-25 : 20 € 

 
 
 Activité aquatique      sur liste d’attente  

 Tarif pour la saison 2024-25 : 150 € 

  
Le niveau du futur adhérent :  Peur de l’eau    Débutant    Perfectionnement 

 

Séances hors vacances : 

 Piscine de Pontcharra, le jeudi soir    

 Piscine de Montbonnot-Saint-Martin, le mercredi soir (Natation perfectionnement compétition) 

 Piscine de Crolles, le samedi matin 

    

Remarque : __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 Activité holidays     Ex. Cirque, équitation, piscine … 

 Tarif : 15€ la séance 

 
Les propositions des séances sont communiquées avant chaque vacance via le site :              

handynamicgresivaudan.fr 

 

 
 Rencontre familiale   Ex. Apéro déjeunatoire, galettes des rois … 

 Tarif en fonction de la manifestation 

 

  Nous souhaitons être sur la liste de diffusion pour recevoir par courriel, les informations 

concernant  l’association Handy’Namic Grésivaudan   

 

 
Pour tout nouvel adhérent, nous vous proposerons un rendez-vous téléphonique  avant de remplir le 

dossier d’inscription. 
 
 

 
 

 
HANDY’NAMIC GRESIVAUDAN 

 06 83 34 02 62 - @ handynamic38@gmail.com 

handynamicgresivaudan.fr  Handy'Namic Grésivaudan - HNG 
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