20262007 GYM FASCIA

Reprise de l'activité : LUNDI 7 septembre 10 h 30

Nom prénom ( en lettre capitale) :

Adresse :

Tel : Mail :

Jour et heure de I'activité : LUNDI 10 h 30

Attestation pour CE Oui

Tarif annuel de Pactivité : 150 €

Cotisation annuel a ’'association

Pour une ou plusieurs activités 20€

Réglement par chéque en 1fois 170 € ( activité+ cotisation)

Réglement par chéque en 2 fois ——) 95 € chéque remis fin septembre ( 75 € + 20 € cotisation)

75 € cheque remis fin février
Cheque libellé au nom de AHCC

Adresse d’envoi du bulletin : Vigneron marie-luce 2 allée de la Réunion 44300 Nantes

Conditions de I'adhésion et mesures d’hygiéne

Linscription a I'activité vous engage pour I'année

Aucun remboursement ne sera effectué pour quelques motifs que ce soit
Motif émanant de votre part

Motif émanant de l'association

Mesures d’hygiéne
Veuillez changer vos chaussures en arrivant et vous munir de chaussures de sport

e Serviette pour le tapis de sol
e Pas de pieds nus ni de chaussettes pour I'activité

Vatteste avoir pris connaissance des modalités d’inscriptions et les accepter

Date: [/ /2026 Signature :




