’g FITNESS ST MEDARD D’EYRANS

DOSSIER D’INSCRIPTION SAISON 2017/2018

A RETOURNER EN MAIRIE AVEC LE REGLEMENT.
(Pour des renseignements sur les types de réeglement possibles, s’adresser, aux services

(\
samt M

administratifs de la mairie : 05/56/72/70/21) Do &

NOIM £ et st et et et et s s e ebe e s e b sea s et ene s

PrENOM ettt st e e s e e

Sexe* F M Date de NaiSSanCe ! .....cccoveveeveeeeeeneeeenieennnn

AUAT@SSE ettt et sttt ettt e ae st e e h et ae eh et beh ek e eae b SEReR b et eae b e aen s et et eae et e en b eesene

............ Code postal :..........

LOCAITE et e e s e e

Courriel @ e @ oo (Obligatoire)

Téléphone : DOM i.cevevececececrceceeeceeieee el POME T

Personne a prévenir en cas d’accident :

NOM & ool PPENOM © e T

Créneaux fitness

LUNDI: 9h00/10h00 JEUDI : 9h00/10h00
12h45/13h45 18h00/19h00
18h00/19h00 19h00/20h00
19h00/20h00

TARIFS ST MEDARDAIS EXTERIEURS COMMUNE

1h/semaine : 80€
2h/semaine : 90€
+ de 2h/semaine : 100€

TARIFS ADOS : 50€

1h/semaine : 105 €
2h/semaine : 115 €
+ de 2h/semaine : 130€

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE (a faire remplir par le médecin)

Je soussigné Docteur : .....ccovveeiceeeiceccee e,
Certifie que Monsieur, Madame : ....................

Est apte @ 13 PratiqUeE 0@ i ettt st st r e e b et seeer e s e eae e

Signature et Cachet



