hABé FICHE D’INSCRIPTION
|

LES ARTS DU BIEN-ETRE SPORTIF PHOTO
OBLIGATOIRE

ETAT CIVIL DE L’ADHERENT(E)

NOM PRENOM

NE(E) LE

ADRESSE COMPLETE

TELEPHONE MAIL

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE: NOM TEL.
Responsable de I’'adhérent si mineur : TEL:

TARIFS POUR 1 AN
tarif plein 295€

Le tarif réduit concerne uniquement :

- les demandeurs d'emploi (sur présentation d'un justificatif)
- les étudiants (sur présentation d'un justificatif)

- les enfants (- de 16 ans)

- les séniors (+65 ans )

Je souhaite inscrire un membre de ma famille supplémentaire :

Je souhaite inscrire un membre de ma famille supplémentaire :

295,00 €

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

- Fiche d’inscription diment complétée et signée

- Certificat médical de moins de 3 mois de non contre-indication a la pratique du fitness / Tai chi chuan
- Réglement en 3 chéques du montant de I’'adhésion

- Justificatifs pour les étudiants et demandeurs d’emploi

AUTORISATIONS & ENGAGEMENTS

P’association informe ses adhérents de leur intérét a souscrire une assurance individuelle pour garantir les dommages corporels auxquels leur pratique les
expose.

Le représentant légal s’engage a signaler tout probléme de santé que pourrait rencontrer I’enfant (asthme, allergies, etc.)
Le responsable Iégal autorise Passociation et ses cadres a prendre toutes les dispositions pour le bien de son enfant, en particulier dans le cas ou une
hospitalisation, une intervention chirurgicale, une transfusion sanguine seraient nécessaires.

Le responsable légal s’engage a ne pas quitter son enfant avant de s’étre assuré de la présence du responsable de I'association chargé d’accueillir dans les
lieux de son activité sportive et d’étre présent sur place a I’heure de fin d’activité. En aucun cas, ’association ne sera responsable de I’enfant en dehors de
I’heure de cours.

L’adhérent ou son responsable légal autorise la publication, sur le site internet de ’association ou ses publications, des images ou vidéos de ’'adhérent
prises a I'occasion des cours ou manifestations.

L’adhérent prends note que son inscription sera effective a compter de la transmission d’un certificat médical mentionné plus haut, ainsi que du réglement de son
adhésion.

I'adhérent est informé par la présente que toute année commencée est due, et qu’aucun remboursement des cours ou de la cotisation ne pourra avoir lieu. En cas
d’inscription en cours d’année, le réglement se fera au prorata temporis des trimestres restants.

Le signataire déclare avoir pris connaissance du réglement ci-dessus et s’engage a le respecter.
Signature de I'adhérent ou du représentant Iégal (si mineur)

A.. . - ... Le. . .
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