saison 2019-2020

Je donne les informations me concernant :

Je m'inscris au cours de (cocher votre (vos) choix) :

1 - Nom( Ecrire en majuscules) renforcement musculaire JA 138 € Bb duo maman/papa SPO 110 €
lundi  20h30/21h30 samedi 10h/11h
2 - Prénom (Ecrire en majuscules) .Zum.ba GA 138€ .EVEI|.S JA 138 €
jeudi 20h00/21h00 jeudi 17h00/18h00
3 - Date de naissance Gym Volontaire SAB |[88€:1 cours Initiations SPO 138 €
lundi  9h15/10h15 135€: 2 mardi 17h00/18h00
4 - Adresse Gym Volontaire SAB cours Moyens JA 156 €
lundi  14h30/15h30 jeudi 18h00/19h30
Stretching postural. 1 SAB Débutants SPO
mardi 9h15/10h30 147¢ mardi 18h00/19h00 138 €
5 - Téléphone portable (de préférence) : Stretching postural 2 SAB Inter 1 SPO
- 147 € . 219 €
mardi 10h45/12h00 samedi 11h00/13h00
Rollerda'nse enfants SPO 138 € Inter 2. SPO 219€
vendredi 18h30/19h30 samedi 13h00/15h00
6 - Adresse mail (Ecrire en majuscules) : Rollerdanse Ado/adul SPO 138 € Avancés SPO 219 €
vendredi 18h30/19h30 mardi 19h00/21h00
Salsa cubaine SPO |156€s0lo Sup1 SPO 219€
ou une enveloppe timbrée, libellée a I'adresse de I'adhérent vendredi 20h30/22h00 250 € couple mercredi 19h00/21h00
7 - Pour les mineurs, nom et prénom du parent responsable : Adultes SPO 138€ Sup 2 JA 219 €
mardi 21h00/22h00 jeudi 20h00/22h00
Total di par I'adhérent

8 - Nom du signataire du chéque (si différent du nom de I'adhérent)

Fiche d'inscription - remplir impérativement une fiche par adhérent

Lexique des noms de salles :

SPO = salle polyvalente de Seraincourt
SAB = salle Arnaud Beltrame
Seraincourt

JA = salle municipale de Jambville

GA : salle municipale de Gaillon

Inscriptions au FORUM : DIMANCHE 1 SEPTEMBRE 2019 de 10H a 16H ou lors du premier cours

Reprise des cours : Renforcement muculaire : lundi 2 septembre, Gymnastique volontaire : lundi 16 septembre,

autres cours : lundi 9 septembre

tous les

9 - Documents annexes a fournir :
-» signature du réglement intérieur
-> Certificat médical

Si le réglement concerne plusieurs adhérents a la section GV/danse, membres du méme foyer fical, merci de rappeler,

ci-dessous les noms :

10 -Je souhaite une attestation de réglement
oul NON

12 - Total du réglement
pour la famille

11 - Cocher le mode de réglement choisi
Frais de traitements CS et bons CAF :
merci de régler 4 € par adhérent,
en espécesuniquement

cheque(s)

Especes

Coupon(s) sport

Bon(s) CAF

N.B. réduction de 50 % (sur la cotisation la moins chére) pour le 3éme cours ou le 3 éme adhérent de la méme famille (étudiant) - salsa exceptée




