X<l FITNESS ADULTES AUC

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
SAISON 2019/2020

NOM : |

PRENOMS : |

SEXE : [Masculin Féminin [ NATIONALITE :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) : | LIEU :
ADRESSE : |

ADRESSE (SUITE) : |

CODE POSTAL : | [VILLE : |
TELEPHONE MAISON : | [PORTABLE 1 : |

EN CAS D'URGENCE :
PORTABLE1: |

ADRESSE E-MAIL : |

(OBLIGATOIRE POUR VOUS TRANSMETTRE LES INFOS)

PROFESSION : |

ADULTES Lundi 18h30/20h00 O
Jeudi 19h/20h30 0O
Les2 O

Tout formulaire incomplet ne pourra étre pris en compte par le club
A FOURNIR : Cotisation et adhesion AUC O
Certificat médical O

OBSERVATIONS PARTICULIERES

(médicales, autres...)

Des photographies pourront étre prises durant les activités et sont susceptibles d'étre utilisés pour

nos documents de communication. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case : [0

Date et signature :

Cadre réservé a I'administration :

Adhésion a I'AUC : 5 €/personne + Cotisation 1 séance / semaine: 170 €

Cotisation 2 séances / semaine : 280 €

Paiement par especes : O
Paiement par chéque, nombre de cheque : .....................
Cheque(s) n° : TOTAL : | €]

Mentions Iegales H « Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'association.
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces de rectification aux informations qui vous concernent.

Si vous souhaitez excercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de votre club.

* Vos coordonnées pourront &tre cédées a des partenaires commerciaux. Si vous ne le souhaitez pas, cochez cette case O




