
                       GYM DANSE MONT SAINT AIGNAN

  INSCRIPTION 2015/2016 GYM ADULTE

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal : . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
N° téléphone fixe : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N° téléphone portable :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
TARIF et PIECES A FOURNIR :

!  1 enveloppe timbrée libellée à votre adresse
! Certificat médical

Montant de l’inscription pour l’année : . . . . . . … . . . !                   Nombre de cours : . . . . . 
Nombre de chèques : . . . . .   (À l’ordre de : GDMSA)
Montant du ou des chèques : Encaissement le 30 septembre, 30 novembre, 30 janvier 2016
Particularité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Assurance : les garanties prisent  par le club sont des garanties minimum(RC). Il appartient à chacun de prendre toutes garanties 
complémentaires pour une couverture plus importante ou de prendre notre garantie complémentaire de 61!    
Je prends la garantie complémentaire de 61! oui  !
Les modalités de paiement offertes n’ouvrent pas le droit à un quelconque remboursement pour quelques raisons que ce soient.

  SIGNATURE : 

           Fiche principale 
          COURS 1
          Professeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . Catégorie : . . . . . . . . . . .Jour : . . . . . . . . . . .  Heure : . . . ……….

Si plusieurs cours remplir les coupons ci-dessous
         ! - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
          Renseignements de la fiche principale (cours 1) à récrire  sur la ligne ci-dessous.

          Votre nom : . . . . . . . . . . . …  Prénom . . . . . . . . . . . . . .  Professeur . . . . . . . . . . . . . Jour . . . . . . .  Heure . . . . 

           COURS 2  (2014/15)

     Professeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . Catégorie : . . . . . . . . . . . Jour : . . . . . . . . . . . Heure : . . . ………

       ! - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

       Renseignements de la fiche principale (cours 1) à récrire  sur la ligne ci-dessous. 

       Votre nom : . . . . . . . . . . . … Prénom . . . . . . . . . . . . . .  Professeur . . . . . . . . . . . . . Jour . . . . . . .  Heure . . . 
       
      COURS 3 (2014/15)

    Professeur : . . . . . . . . . . . . . . . . . Catégorie : . . . . . . . . . . . Jour : . . . . . . . . . . . Heure : . . . ……..


