.

() Nouvel adhérent ( JRenouvellement
Nom
, \ Prénom
Votre plu.s beau Date de naissance
selfie
Adresse
EN MAJUSCULE
Mail et téléphone
Engagements

D Je certifie que mon état de santé est compatible avec la pratique de 'activité sportive sollicitée

C] Je certifie étre couvert par une police d'assurance garantissant ma responsabilité civile

Personnes a contacter en cas d’urgence

Nom Prénom Lien de parenté Téléphone

Autorisation d’étre photographié ou filmé par FIT GYM
DJ'cu’rorise (] Je refuse

Par la présente, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de
I"association FIT GYM lors de mon inscription (réglement disponible sur le site internet
FIT GYM ou & I'affichage au gymnase) et 'accepte sans réserve.

[ T1 R TR Le: o. [ eeee [ eee

Signature précédée de la mention “Lu et Approuvé”
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Modalités de paiement et tarifs pratiqués

Frais d’adhésion obligatoire : 20 euros (Chéque a l'ordre de FIT GYM & remetire

séparément du paiement final)

Activités Prix Nombre Remise® Total
GYM Adulte 240 euros
GYM Posturale 200 euros
GYM Senior 150 euros
YOGA 240 euros
ZUMBA 180 euros
Reglement en 3 fois possible échelonnés sur ['année TOTAL

*Remise de 50% & partir de la 2éme activité pour : les fratries, couples, mére + enfant, 2 ou 3 activités

différentes

Motif de la remise : ..cceveeeeneeneennennnn.

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS PRIS EN COMPTE

Toute année commencée est due sauf cas de force majeure (maladie, blessure,

déménagement)

Cadre réservé au bureau de I'association

Nom banque

Titulaire du N° chaque
compte

Montant

Date encaissement

Chéque Adhésion

ler encaissement

2é&me encaissement

3eme encaissement




