FICHE ANNUELLE D’INSCRIPTION AUX ACTIVITES HEBDOMADAIRES

Saison :
N° D’ADHERENT (réservé a I’association)...............oeuveneninnenenenn.

ADHERENT :

- Date de naissance @............coovvviiiiiiiiinnnnn.. Age.........
- Profession:.........cooviiiiiiiiiiii
m A S C. ettt e
Code Postal t......cooovieiiiiiiiin, Ville. ..o
- Tel. domicile :..................ooooai - Tel. professionnel:..................coeneen. ,
- Tel. portable. :......cccooviiiiiiiiia,
Mail:../... ../ oo dd oo d
cdodod

- Personne a prévenir en cas d’incident (obligatoire) :

SNOM fe Tel i

Famille

Enfant 1 : Nom ... Prénom ...
- Date de naissance :...........coceoeveiiiiiiienninen. Age.........

Enfant 2 : Nom @....oooiiiiiiii, Prénom ...
- Date de naissance :...........c.cooeveiiiiiiiniiinn. Age.........

Enfant 3 : Nom :....oooooiiiiiiii, Prénom ..o
- Date de naissance @............coovviiiiiininiinnnnnn. Age.........

MODALITES D’INSCRIPTION :

Activité 1 Activité 2 Activité 3
Nom de l'activité Heure de Nom de l'activité Heure de Nom de l'activité Heure de
1 l'activité 2 l'activité 3 l'activité
LUNDI
MARDI
MERCREDI
JEUDI
VENDREDI
SAMEDI

SPORT FAMILLE PLAISIR
Tél: 01.64.78.38.30 / 06.17.04.89.49
Mail : sport.famille.plaisir@gmail.com
Site : www.sport-famille-plaisir.fr



mailto:sport.famille.plaisir@gmail.com
http://www.sport-famille-plaisir.fr/

Type de formule | 1h00/semaine | 1h30 / semaine | 2h00 /| 3h00 / semaine | [llimité
semaine

Montant € € € € €

MODE DE REGLEMENT:

D Reéglement par CB sur le site Date du paiement.................................ocoil.
D Mensualisation (fournir un RIB)

D Coupons sport ou cheques vacances ANCV  Date du paiement ..............................
D Espéces Date du paiement ..............................

D Cheques (indiquer les montants)
- 1%chéque:....cooviviiiiiiiii
- 2™ Chéque.......oeniriiiieiainn,
- 3™ ChéqUe «..uvviiiieieeia

- Soituntotalde..............ceovinninis Date du paiement ..................................

REGLEMENT INTERIEUR

Le reglement s’effectue soit au comptant, soit en 3 chéques d’un tiers du montant remis lors de
Pinscription a I’ordre de SFP. Ils seront encaissés début septembre, début novembre et janvier.
L’inscription au club est valable 1 an et non remboursable sauf sur présentation d’un certificat
médical. Tout trimestre commencé est un trimestre dii.

Le tarif enfant est appliqué jusqu'a 16 ans.

50% de réduction pour les autres membres d’une méme famille (méme adresse).

DOSSIER D’INSCRIPTION A RENDRE UNIQUEMENT SI COMPLET (cochez les cases)

D 1 fiche d’inscription par personne
D 1 certificat médical récent (moins de 3 mois) ou Questionnaire santé « QS — SPORT » cerfa 15699-01
D Le reglement comptant ou les 3 chéques

Lu et approuvé + date + signature

¥

SPORT FAMILLE PLAISIR
Tél: 01.64.78.38.30 / 06.17.04.89.49
Mail : sport.famille.plaisir@gmail.com
Site : www.sport-famille-plaisir.fr



mailto:sport.famille.plaisir@gmail.com
http://www.sport-famille-plaisir.fr/
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