
...............€TOTAL

Complément par chèque à l'ordre du GrYmda
...............€Sous-total

TOTAL COTISATION(S)

RAPPEL MONTANT COTISATION(S)

Cours de 45 min :

Cours de 1h00 :

Cours de 1h15 : 

………….…€

….…………€

……….……€

Nb d’élèves : ………..

Nb d’élèves : ………..

Nb d’élèves : ………..

Réductions applicables sur les cotisations (hors adhésions)
●Réduction famille (adhérents distincts d'une même famille) :

●Multi-cours : 60€ de réduction pour un second cours pour un même adhérent

- 10% dès 3 adhérents
- 15% dès 4 adhérents

 

Total : …….....………….€

Total : …….....………….€

Total : …….....………….€

(Attention : Offre non cumulable entre elles. Par exemple : Pour une famille de 3 adhérents : remise de 10%.
Pour un adhérent avec 2 cours : Cours 1 au tarif normal, cours 2 avec remise de 60€, le cours 2 ne bénéfice
pas de la remise famille en plus.)

FACTURE SOUHAITEE OUI NON

GRYMDA - Association de Danse Modern’jazz - 6 rue de Verdun - BP 20417 - 35504 VITRE Cedex
ass.grymda@gmail.com - site internet : www.grymda.com - 06 79 52 99 64 - N°FFD : Ffdanse 5605

 INSCRIPTION SAISON 2026-2027 
FICHE DE PAIEMENT 

CHEQUES-VACANCES OU PRELEVEMENT BANCAIRE
Les inscriptions s'effectuent exclusivement sur HelloAsso.

Le règlement de l'adhésion Grymda et de la licence FFDanse reste obligatoire sur cette plateforme.

A l'adresse suivante : 6 rue de Verdun - BP 20417 - 35504 VITRE Cedex 
OU dans la boîte aux lettres Grymda en bas du centre culturel

⚠️ Vous avez choisi sur HelloAsso le tarif « Paiement gratuit – en chèques vacances ou par prélèvement bancaire en 3 fois ».
Pour finaliser votre inscription, vous devrez rigoureusement compléter cette fiche de paiement et la joindre avec l'ensemble des documents
et du règlement demandés selon le mode de paiement choisi (chèques-vacances ou prélèvement bancaire SEPA). 
Tout dossier incomplet ne pourra pas être traité. 
Le Pass’sport vous sera remboursé après traitement de votre attestation si le paiement initial est complet.
Si vous avez un doute sur le calcul, la remise ou autre : n’hésitez pas à prendre contact avec le secrétariat au 06.79.52.99.64. Si vous préférez,
vous pouvez nous transmettre votre dossier de paiement en main propre lors de nos permanences d’inscription selon le planning qui sera
disponible sur notre site. 

MODES DE REGLEMENT 

*Les frais de rejet sont à la charge de l’adhérent,
Ils s’élèvent à 18,50€.

Nous joindre un mandat SEPA complété & signé que vous
trouverez sur notre site : https://www.grymda.com/les-tarifs

+ votre RIB

Par prélèvement bancaire en 3 fois 

Pour le prélèvement en 3 fois, voici l’échéancier qui sera respecté : 
5 octobre 2026
5 novembre 2026
5 décembre 2026

Pour le prélèvement en 5 fois, voici les dates en plus de celle ci dessus
5 janvier 2027
5 février 2027

€

...............€...........MSA

...............€...........UP

...............€...........ANCV-S

...............€...........ANCV

MontantNombreType

>>> Cette fiche est à compléter uniquement si vous avez sélectionné sur HelloAsso le tarif « Paiement gratuit – Chèques-vacances ou
prélèvement bancaire (3 ou fois) ». Merci de nous la retourner dûment complétée avec le règlement et/ ou les pièces correspondant au
mode de paiement choisi : ▶ Prélèvement bancaire (3 ou 5 fois) : votre choix + mandat SEPA signé + RIB. ▶ Chèques-vacances : les chèques
correspondants et, si nécessaire, un chèque à l'ordre du Grymda pour le solde.

Montant remise
-……………………€

-……………………€

-……………………€

Si remise 3 adhérents:

Si remise 4 adhérents :

Si remise multi-cours  :

En chèques vacances 

En cas de solde restant dû, merci de joindre exceptionnellement
en + un chèque à l'ordre du Grymda correspondant à ce montant.

N°commande: ..................... Nom : ..................Prénom : ...................Commune cours : ................... 
INFORMATIONS

HELLOASSO

SOUS-TOTAL : ......................€
RESTANT DÛ SI TOTAL INFERIEUR 

AU TOTAL COTISATION(S) : ......................€

Par prélèvement bancaire en 5 fois 

http://www.grymda.com/


MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

IBAN

SWIFT BIC

LIEU ET DATE

NOM DU DÉBITEUR

ADRESSE

TÉLÉPHONE

E-MAIL

MONTANT DÛ EN EUROS

TYPE DE PAIEMENT

TÉLÉPHONE

E-MAIL

NOM DE VOTRE BANQUE

DOMICILIATION

ADRESSE

NOM DU CRÉANCIER

NOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL

ADRESSE

SIGNATURE DU TITULAIRE DU COMPTE

ASSOCIATION GRYMDA

6 RUE DE VERDUN - BP 20417 35504 VITRE
CEDEX

06 79 52 99 64

ass.grymda@gmail.com

……………………. €

Répétitif

☐ en 3 fois 
à la date du 5 de oct / nov / déc.

☐ en 5 fois 
à la date du 5 de oct / nov / déc / janv / fev.

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) GRYMDA à envoyer des instructions à votre
banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux
instructions de validées sur le dit mandat.
Vous bénéficiez d’un droit à remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la
convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée
dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte.

Nora GENDROT

6 rue de Verdun-BP 20417 - 35504 VITRE Cédex -ass.grymda@gmail.com
www.grymda.com* Siret : 331 366 526 00043

http://www.grymda.com/
mailto:ass.grymda@gmail.com
mailto:ass.grymda@gmail.com
http://www.grymda.com/
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