SPORT SPORT BODY CONTACT SPORT
Bﬂ[l\'\ FICHE DE RENSEIGNEMENTS ﬂB'gT[!u\;\

CONTACT SAISON 2024 — 2025

28 rue Nationale

37250 SORIGNY

o :06.03.95.93.27

N° SIRET : 819 970 377 00019

RENSEIGNEMENTS:

Code Postal : .....cccevievienienienne VIIE £ e e e

N DB TEIEPRNONE : ..ttt ettt e ea bt sa b ee e bt st e e et e e e ae e e abeeanbe e eabes sheeeebeeeaseesabeeenbeesseenaneens
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PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

NOM & e PréNOm cuueeeeccr e
N° de TEIEPNONE : ...ovveeceeeee e e
SI L'INSCRIPTION CONCERNE UNE PERSONNE MINEURE :

MERE PERE
NOM & i NOM 1 i
PrénOm & ..oiimiiiiiece et PréNOmM oo e
AIrESSE I ittt e e s ACIESSE I oot e e
Code Postal : .........c........ Ville @i Code Postal : ........c........ Ville @ oo
N° Portable & ....ccooeevvvieeerceeene. N° Portable @ ....cccoovieveiiieiene
Adresse Mail 1 .o e Adresse Mail @ ..o e

PIECES A JOINDRE IMPERATIVEMENT A CETTE FICHE D'INSCRIPTION DUMENT REMPLIE :

e Attestation de Responsabilité Civile pour la saison 2024-2025.

e Certificat Médical datant de moins de 3 Mois ou Questionnaire de santé pour les mineurs
¢ Fiche de cotisations et le reglement de celle-ci.

¢ Reglement intérieur signé.

¢ Fiche de Renseignements

ACTIVITE
O SELF DEFENSE ADULTE et CARDIO-FITNESS (Inclus le Mardi et le Jeudi) : 310€
O SELF DEFENSE ADULTE : 240 €
0 SELF DEFENSE KIDS : 120 €
0O SELF Ados : 160 €
O RENFORCEMENT MUSCULAIRE MARDI ET JEUDI : 150 €
O Carte 10 séances SMA/ SELF DEFENSE : 200 €
O Carte 10 séances CARDIO-FITNESS : 180 €

Date et Signature ( Le représentant légal pour les mineurs)




