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Bulletin d’Adhésion
VOTRE IDENTITE

O Mr O MME NOM & oo PrENOM & oo
AUAIESSE | veieevesiese e s
COAE POSEAL oo VILLE & s
Date de NaISSANCE | ... SEIVICE | oo
Telephone (POrtable) : ... Téléephone (bureau) : ...,

[ENEIFIANT @NNUBIIE | e et st e85 850 850 8 50 8 5 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 e 80 1 1 1

ML (DIOTESSIONNEL) & oot s8R

Date debut €t fIN ATINSCHPTION & oo
Statut L1 SALARIE (CDD, CDI, stagiaire, alternant)
Type d'abonnement O SALARIE - abonnement annuel: 192 € TTC

] SALARIE - abonnement semestriel réservé aux CDD, stagiaires et alternant: 96 € TTC

O CARTE 10 SEANCES COURS COLLECTIFS™ 50 € TTC™

‘limité a 1 carnet/adhérent/an
“possibilite par la suite de souscrire par la suite a un abonnement annuel (deduction du prix du carnet)
Paiement en 1 fois par carte bleu sur site ou en distanciel

Personne a prévenir en cas d'accident, nom et numéro de téléphone :

VOS CONDITIONS D'ADHESION

RAPPEL : La pratique des activites physiques et sportives est source de santé et de bien étre.
Cependant, elle n'est pas exempte de risques. C'est pourquoi nous vous rappelons l'obligation de
nous fournir un certificat medical d'aptitude préalable a votre adhésion.

De méme, nous vous conseillons de consulter régulierement un médecin spécialiste du sport pour
suivre l'évolution de votre état de sante.

CERTIFICAT MEDICAL"" OBLIGATOIRE (- de 3 mois)

“"Mentionnant la pratique des activités sportives en salle de fitness et cardio-musculation.

JE SOUSSIGNE(R) & v déclare avoir pris connaissance, avant signature,
des informations portées sur ce document ainsi que du réglement intérieur porté au verso et regissant l'Espace
Forme. Je déclare y adhérer sans restriction, ni réserve.

DAt | i Signature :




