
        Section : 

  INSCRIPTION 

        NOM :  

 PRENOM :  

 LICENCE : n° 23 078 046 00 .. 
 ou                                78149 

 

Date  lieu de naissance : 

Adresse :  

Tél dom :                                Bureau :                                             Autre :  .                 

Email :  

   ENFANT 

Je soussigné(e) M. Mme                                                      représentant légal, autorise ma fille, 
mon fils à pratiquer :           
 

 Je m’engage à lui faire observer les règles de présence, de tenue, de discipline et de 
ponctualité des cours. 

   ADULTE 

Je m’engage à participer aux cours de FITNESS et observer les règles de présence et de 
ponctualité. 

Je reconnais avoir reçu un exemplaire du règlement intérieur. 

Villepreux le  
Signature :                                                                - 10% -15% Cotisation : 

Licence : 
Hors  Villeupeux : 

TOTAL :  
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