
FICHE 
D’INSCRIPTION
Saison 2017-2018

Renouvellement -5%

Nouvel adhérent

Nom 

Date inscription : _____/_____/_____

Prénom

Adresse :
__________________________________________________________
__________________________________________________________

Téléphone : __________________________________________

Mobile : _____________________________________________

Age :

email :

Cotisations

1h/semaine : 195 €/an

2h/semaine : 270 €/an

4h/semaine : 270 €/an

Stage/heure 7€

3h/semaine : 325 €/an

Carte 20 tickets :  175 €

Forfait illimité : 420 €/an

1h30 /semaine : 270 €/an

FITNESS

Pièces à fournir

Certificat médical

Attestation d’assurance

2 timbres

1 photo

Paiement

Paiement

Chèque

Numéraire : ____________________________

1er Chèque : _____________

2e  Chèque : _____________

3e  Chèque : _____________

4e  Chèque : _____________

RÉGLEMENT INTERIEUR A LIRE ATTENTIVEMENT
En cas de réclamation, se référer obligatoire à ce document

Je soussigné(e) _________________________ atteste avoir pris connaissance des condi-
tions d’adhésion et du règlement intérieur de l’Association FIT’IMPACT.

Lu et approuvé  
Date et Signature


