ESPERANCE F/ TNESS

CONDITIONS D’INSCRIPTION

Il faut :

o Un certificat médical d’aptitude a la pratique du FITNESS pour la saison

o Une autorisation parentale pour les mineurs (qui vous sera fournie sur place)

o 105 € de cotisation annuelle pour tous les cours : possibilité de payer en 3
cheéques : 3 x 35 € (encaissement trimestriel)

o Lafiche d’inscription diment remplie EN MAJUSCULES et signée

o 2 enveloppes timbrées et libellées a votre adresse si vous n’avez pas Internet

o 2photos d’identité

« Sivous souhaitez recevoir toutes nos informations via Internet, inscrivez- vous sur le site internet de
PAssociation : www.sp-fitness.fr

TOUTE INSCRIPTION INCOMPLETE NE SERA PAS PRISE EN COMPTE
(ATTENTION AU CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE DES LE 1ER COURS)

ADHESION SAISON 2016/ 2017

NOM: i, PRENOM : .....coiiiiiiiiin,
Date de naissance: ..................

AQTESSE & et
Téléphone: .......covevinininiinnn.n.

Reglement : par cheque ] en espece [] Montant :..............

Je déclare avoir lu et approuvé le reglement intérieur. J’ai également pris connaissance des modalités de
souscription a un contrat d’assurance couvrant les dommages corporels subis par les sportifs.

Je déclare étre intéressé(e) par ce contrat d’assurance complémentaire O

Je ne suis pas intéressé(e) et renonce a souscrire un contrat d’assurance complémentaire O

J’autorise Esperance Fitness a utiliser et diffuser a titre gratuit mon image pour les supports de

communication de I’Association. O

Date:...covvvvninininiinennn Signature de 'adhérent

Ne pas remplir :

Nom du cheque::
Banque :
N° cheéque:

Reglement différé aux dates :

Nombre personne méme famille :

GUELIN Marie-Claude 06 60 59 07 21 ou MAIL : contact@sp-fitness.fr - SITE INTERNET : www.sp-fitness.fr




