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ACTIVITES

e Je m’inscris aux ateliers suivants : (entourer I’atelier choisi et indiquer la durée de votre adhésion))

*Atelier Pilates :
*Atelier Gym Senior :

IDENTITE :

Nom : Prénom :
Adresse
Tel : Mail :

Date de naissance : (si mineur ou retraité(e))
Personne a prévenir en cas d’urgence :

1) Nom : Prénom :

2) Nom : Prénom :

* Atelier Stretching :

* Autre Atelier :

Tel :

Tel :

e J’ai pris connaissance du réglement intérieur inscrit au dos de ce bulletin et I’accepte.

o J’ai satisfait a mes obligations en matiere de Santé et si je ne fournis pas de certificat
médical, je joins le questionnaire de santé complété.

e J’ai pris connaissance de la possibilité d’avoir une assurance renforcée avec la Maif

o Droit a I’image : (entourer votre choix et rayer la mention inutile)

Je donne mon accord pour le droit a I’image :

PARTICIPATION FINANCIERE :

Oui Non

e Je verse la cotisation annuelle a I’association qui est de 10 euros Total :
e Je verse au titre de mon inscription en (nombre de chéques et montant de chaque cheque a

INSCIITE) . evnttentteteeie et e eeeeeeeenaens

Total :

o Tfnormal - Tf réduit : (Entourer la réponse et joindre une photocopie du titre justifiant la réduction).

Fait a

Signature:

Association Eh ! Vis Danse http://www.ehvidanse.com

Messagerie contact@ehvisdanse.com

Le:

Téléphone: 06 75 15 69 60






