L
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Tonic Gym Velgy

Adherent ou responsable légal :

NOm et Prénom : .....occeereiiiiire e s

AdIESSE & i

Code postal : ....coocevveriieiiiens Ville : oo

Adresse Email : ..o

Tel domicile : ....coooeveeiii Tel portable : ..o Tel Travail @ ..o
Date de naiSsance :.......cccccccveeevii e Genre: Masculin [] Féminin []

Personne a contacter en cas d’'urgence : [ ] Responsable légal :

Autre : Nom et Prénom : .......ccccccevveiinie e secneennnnnns Tel o

Détails des participants :
Nom Prénom Genre | Réinscription Date de Nom de I'activité Jour Horaire Tarif de
F /M O/N naissance 'activité

Total @ v Remise (a partir de 2 membres): ......cccovevervieerieriiennns Total a payer:




REGLEMENT :

Especes Cheque | Banque Nom N° cheque Montant

Fait a Veigy, le ...cccocvivieiiiieiiiieen,

X| Je reconnais avoir lu le reglement intérieur.
¥| J'autorise le Tonic Gym a publier des photos ou mes enfants pourraient apparaitre dans le cadre de leur activité avec
'association.

Signature :

Réservé a 'administration
Inscrit par:
Le:
Date de saisie :

Cours:



