
   Après examen de Mme ……………………………………………………………..…..

   Née le ………………………………...…… à ………...…………………….…………….
Mail: associationlaferrage@gmail.com

   Je soussigné, Dr ………………………………………………………………..

RENSEIGNEMENTS
   certifie que son état de santé lui autorise la pratique de la 

- NOM : ……………………………………………….

- PRENOM : ……………...………….….………..    gymnastique volontaire en salle.

- ADRESSE : …………………………………...………….……………………..

………………………………………………………………………..    Fait à …………………………………..……………., le ……………………………..

- CODE POSTAL : …………………..

- VILLE : …………………………….….....…………..…………….

- DATE DE NAISSANCE :…………….…………………………   Signature :

- TELEPHONE : (: ………………………………

( :…………………………………

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT
COTISATION ET ADHESION NON REMBOURSABLES

- NOM : ………………………..……………………..

- TELEPHONE : ……………………...………..... REGLEMENT :

- Par Chèque libellé à l'ordre de ASSOCIATION  LA FERRAGE

- Possibilité d'un règlement en 3 fois jusqu'au 31 décembre :

1 à 2 cours : 107 euros111 euros - 25 ans   81 euros

3 cours et + : 122 euros131 euros - 25 ans : 101 euros

* pour un renouvellement remplir uniquement le QS sport pour prolonger à 3 ans la validité de votre C.M

COTISATIONS ANNUELLES

ADRESSE MAIL:

3 cours et + 51+25+25 51+40+40

De 18 à 25 ans A partir de 25 ans

1 à 2 cours 51+15+15 51+30+30

ASSOCIATION

LA FERRAGE
CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE                                   

POUR LA 1° INSCRIPTION*

        FICHE D'INSCRIPTION

     SAISON 2018– 2019

Cachet


