ADHERENT(E) :

PRENOIM * & .ottt eeseeeeeeeeeee e eeeeaeseee e e e eseeeseesea s s s eeeseeassesaseseseneseeaeas
DATE DE NAISSANCE * : ..o eveeeeeeeerenns S
AADRESSE * & oo eeeeee e ee e eeseeeeee e eea e seses et ereeeasesseseeeeeeeeensensee s eeeeneeen s e reneeennenn

NOM DU REPRESENTANT LEGAL © oot eeeees et eee s ee e eeeeeeee s eseseeeeseeeenesen s eees

GYM
ANNEE 2026 - 2027

NOMBRE D’INSCRITS DANS LA FAMILLE : ...c.ocevvveiiviiiiriecrinnnn,

TELEPHONE * : ..............

EMAIL * (EN MAJUSCULES) & ettt ettt ettt ettt st et sttt sbae s ebe e e @

DROIT A L'MAGE * :

NOM DU 1er INSCRIT DE LA FAMILLE : ...ccciviiiiiiic e

FORFAIT ANNUEL : 250€/AN (adhésion comprise)
FORFAIT TRIMESTRE : 110€/TRIMESTRE (adhésion comprise)

REDUCTION FAMILLE DE 10€ (a partir du 2e membre)

Ooul NON PAIEMENT * :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS INDIVIDUELLE

CB ou VIR (Hello Asso)

NOM DE LA 2° PERSONNE INSCRITE DE LA MEME FAMILLE: ......ouvvvernrressieisesis st ssssssssssssssssssssenssens

NOM DE LA 3° PERSONNE INSCRITE DE LA MEME FAMILLE: .........oveeveeeeeeeeeereseeeesesseeeeessesssess e ssanssenes

CERTIFICAT MEDICAL OU DECHARGE :

FOURNI

A FOURNIR

CONTRE-INDICATIONS MEDICALES : w..oooueirrreisnrssessssse s sssssssssssssssssssessss s sssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnssssssss



