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Madame, Mademoiselle, Monsieur: ……………. ………..Prénom :………………….Né(e) le :…………. Adresse Complète :…………………….…………………………………………………………………………. Code Postal et Ville:……………………..………………………………………………………………… Téléphone : fixe………………………….……………………..mobile…………………………………………
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Adhésion annuelle : 35€ (09.2016 à 08.2017) chèque encaissé fin septembre 2016 Règlement des cours :	1 personne : 90€
Couple : 150€
Enfant de 8 à15 ans : 60 €
Chèques encaissés fin septembre, fin novembre, fin janvier (pour paiement en 3 fois) ou fin septembre (en1 fois)

Règlement : Chèque(s) : BANQUE…………………………………….N° :……………………….
Espèces : RECU N° :……………………………………date :…………………….

CERTIFICAT MEDICAL (obligatoire):	remis : OUI	NON
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J’atteste avoir pris connaissances des tarifs, du mode de fonctionnement ainsi que du REGLEMENT INTERIEUR   qui m’a été remis lors de mon  adhésion.

Date :…………………………….	SIGNATURE
