Association EQUILIBRE

FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

(merci d’écrire en MAJUSCULE)
0O Mme O M.

[\ o)1 o
PN & oo
Date dE NAISSANCE & ..

AAIES S & oo

photo

Codepostal : ................... Ville i,

Nedetéléphone : ...

B-mail o oo

CHOIX DE FORMULE

CHOIX DES COURS

ANNUELLE
O 1 cours par semaine
O 2 cours par semaine

O Pass illimité

DECOUVERTE

[0 4 cours (une seule carte par an par personne)

Lundi

Pierrefonds

010h15 — 11h15 PILATES niveau 1
017h00 — 18h00 PILATES niveau 2

Jeudi

0 11h00 — 12h00 Spécial Etirement
0 12h00 — 13h00 PILATES

REGLEMENT O Espéce Montant : .....................
OChéque N° ..., Montant: .....................

Chéeque N° ..., Montant: .....................

Chéque N° ... Montant: .....................

CERTIFICAT MEDICAL

Merci de prévoir un certificat médical de moins de 3 ans, de non contre-indication a la pratique sportive
ou le questionnaire de santé de décharge (disponible sur le site internet de I'association).

A PROPOS DE VOUS

Si vous le souhaitez, vous pouvez exprimer ici des situations de santé particuliéres, antécédents médicaux,

douleurs ou difficultés a prendre en compte :

Date et Signature

EQUILIBRE - 06 03 56 46 79 - equilibre.asso@outlook.fr - https.//equilibre.webador.fr
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