Comitug,

Fiche d’inscription
Salle de remise en forme

s “1 (cardio training et fitness)
cleValcloule

Inscription réalisée par :
Date d’inscription : / /

Inscription valable jusqu’au : / /

Melle Madame Monsieur

Tél domicile : / / / /
Tél portable : / / / /
Date de naissance : / /

(00 U1y 4 T=1 TR @ .o

Listes des bénéficiaires :

Piéces a joindre obligatoirement le jour de I'inscription :

Certificat médical datant de moins de 3 mois précisant la non contre-indication a la pratique de I'activité
concernée (cardio, fitness.....). Le certificat médical est valable un an.

Une attestation de responsabilité civile (obligatoire) et individuelle accident (non obligatoire) (a se
procurer aupres de votre assureur)

Justificatif de domicile original de moins de 2 mois

Formules : entourer la formule choisie

‘ cardio / Fitness

Résidents permanents et secondaires €

Extérieur (lieu a préciser) €




Réglement :

Cheque(s) : Reglement en 1 fois

Titulaire du/des chéque(s) : ............

Numéro du cheéque :

Cheque(s) : Reglement en 1 fois

Titulaire du/des cheque(s) : ............

Numeéro du cheque :

Cheéque(s) : Reglement en 1 fois

Titulaire du/des cheque(s) : ....

Cheque(s) : Reglement en 1 fois

Titulaire du/des cheque(s) : ....

Autres :

..................................... BaNQUE : coeeiieiiiceecc e
montant :
..................................... Banque @ ...ooeeviiieiii e
montant :
............................................. Banque
Numéro du chéque : montant :
............................................. Banque
Numéro du chéque : montant :

» Jautorise la Commune de Valdoule a utiliser des photos et vidéos de moi-méme et de ma famille pour
illustrer le site Internet et tout autre support de communication. Oui  Non

* AUTORISATION PARENTALE A LA PRATIQUE ACCOMPAGNEE POUR UN MINEUR de plus de 16 ans (ne remplir

que si nécessaire)

JE SOUSSIZNE M, IMIME ...ttt ettt et e domicilié(e) @ ....cooeveverennas
........................................................ autorise mon enfant .......ccccceeeevececie e . NE(E) €
.......................................... A pratiquer .......ccceeeveeceeeeieeverenneneene.. POUF la saison

Personne a prévenir en cas d’urgence : (rayer la mention inutile)

M, MIME it e Téléphone : ....cocovveeeciennnne EMail toeeeeeeieee e

Fait en double exemplaire a Valdoule le

Lu et approuvé

Date : / /

Signature :

Vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de modification et de suppression des données qui vous concernent (Art. 34 de la loi Informatique

et Liberté du 6 janvier 1978).



