
FICHE INSCRIPTION SAISON 2023–2024 
Personne seule 

CHOIX ACTIVITE(S) 

VOS COORDONNEES 

A remplir par l’adhérent 

A remplir par l’association 

ADULTES 

GYM BIEN-ETRE 

SPORTS COLLECTIFS 

ZUMBA 

MODERN JAZZ 

YOGA 

STRONG 

MARCHE NORDIQUE 

COURS SENIORS 

BABY GYM 

ZUMBA KIDS 

YOGA LUDIQUE 

SPORTS COLLECTIFS 

MODERN JAZZ  :  Ado 

       Niv 1 □   Niv 2  □ 

HIP HOP :    Niv 1 □   Niv 2  □ 

 

ENFANTS 

GYM PILATES :  Lundi …□   Jeudi…□ 

ABDOS FESSIERS 

CROSS-TRAINING 

GYM TONIC 

CIRCL MOBILITY : Jeudi.. □ Vendredi..□ 

STRETCHING-RENFO 

BADMINTON :  17H45… □  

□ 
□ 

□ 

□ 

Nom : ……………………………………………….    Prénom : ……………………………………………......... 

Représentant légal (si adhérent mineur) : ……………………………………………………………………. 

Date de Naissance : .......................................... 

Adresse : ............................................................................ .......................................................................... 

Tél :         Domicile :   .......................................  Portable : ......................................... 

Adresse mail :  ………………………………………………………………………………………………………… 

J’autorise à être  photographié(e) dans le cadre d’activités  de l’association Sport Attitude (cours, manifestation…), 

pour d’éventuelles diffusions sur divers supports. 
□ 

TARIFS 

OPTION DE PAIEMENT 

MODE DE REGLEMENT 

1 cour de Baby Gym  : 108 € / an 

1 cour                           : 135 € / an 

2 cours                          : 250 € / an 

Pass’ Liberté                 : 273 € / an  

□ 

□ 
□ 
□ 

□ 
□ 

□ 

□ 
□ 

□ 
□ 

Total cours  :  ……………….. 

+ 20€ d’adhésion 

MON TOTAL A PAYER : ……………...... 

Comptant           En 3 fois (chèques débités en sept, janv. et avril) □ □ 

Espèce        Chèque          CB          ANCV sport    □ □ □ 

Besoin d’une facture ?            Oui                       Non 

Commentaires/cas particuliers : …………………………………………………………………. 

Date :                            Signature (Précédée de « Lu et approuvé ») : 

□ □ 

□ 

Certificat médical < 3 ans OBLIGATOIRE : Apte au sport :           Oui            Non       …….…………………………..   

18H45… □ 

A noter : les cours ont lieu uniquement en période scolaire. 

□ 

□ 

□ 
□ 
□ 

□ 

□ 

□ 
□ □ 

La signature de la fiche d’inscription implique le respect des statuts, du règlement intérieur de l’association, et me permet de certifier avoir souscrit à une 
assurance responsabilité civile. 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui le concernent. 

□ □ 

En cas d’accident, j’autorise les responsables de cette section, par l’intermédiaire des Sapeur-pompiers, à 

prendre toutes les mesures utiles pour emmener mon/mes enfant(s) vers le Centre Hospitalier le plus proche. 
□ 

□ 


