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DEMANDE  D'INSCRIPTION

Je soussigné (e)

NOM
_____________________________

Prénom ________________________

né (e) le ____________________________

Lieu ___________________________

demeurant n° __________

rue  _______________________________________


       CP __________

Ville _______________________________________


       (_______________________E-Mail ________________________________
· sollicite une carte de 11 séances, valable 3 mois, et déclare régler les frais suivants :

· Adultes


45 € 

· Etudiants (18 à 25 ans)
35 €  joindre impérativement justificatif
· sollicite une carte de 11 séances, valable 3 mois, en faveur de mon enfant :

NOM
_______________________  
Prénom ________________________

né (e) le _________________________

Lieu ___________________________

et déclare régler les frais suivants :

· Jeunes (12 à 17 ans)

25 € 

Lors de la première inscription, je règle également le forfait annuel d'assurance qui s'élève à 22,00 € soit un total de :

· Adultes


67,00 € 

· Etudiants


57,00 € 

· Jeunes
(17 €)


42,00 €
Mode de paiement :
 ( chèque 
( espèces

Je m'engage à fournir le certificat médical nécessaire.







BETSCHDORF, le _______________________







Signature (pour les mineurs signature des parents)
Pour de plus amples renseignements, veuillez contacter Brigitte MULLER  
( 06.80.26.32.78
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