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Remise en forme, Hiit, Stretching prmeste

ADHERENT :

Olinscription O Réinscription O Féminin OMasculin

NOM & Prénom @i
Date de naissance : -------- / -/--

AAIESSE & oo CP:, Ville oo
N¢ de téléphone de 1I’adhérent obligatoire : ..................ceeniviviiieienene.COMMunication par WhatsApp

Personne a prévenir en cas d’urgence :
NOM €L PreNOM ...t e, Nedetel fooeiniiiiiii

Piéces a fournir : [] Certificat médical [] 1 photo d’identité

Renfo 1 : lundi 19h00 a 20h00 Renfo 2 : lundi de 20h00 a 21h00
Stretching : mardi de 19h30 a 20h30 Hiit : jeudi 19h30 a 20h30

Merci de choisir vos cours

[ Formule A) 1 a2 cours/semaine 170€ [J Formule B) 3 a 4 cours/semaine 220€
(maximum 2 cours par semaine) (maximum 4 cours par semaine)
Cocher le ou les deux cours souhaités Cocher les cours souhaités
renfol[ Jrenfo2[ ] stretching[ ] hiit[ ] renfol [ ]renfo2[ ] stretching[ ] hiit[ ]
Cotisation O 170 € ou O 220 €
Cheéques : Date Montant
Max Nom de la banque L\:/Ih%ntﬁgé Espéces II\E/IsOT‘et(?;: ANCV ANCV
3 cheques g Max 3 versements P
Ne - 1: ...€x
Ne: Nom du chéque 2: LE€X
Ne - 3: ..€x

AUCUN remboursement de cotisation ne sera effectué en cours de saison

A Valenton, Le Signature adhérent ou du parent :

Cadre réservé a la section :

Cours :




