Fiche d’inscription 12022 1 fiche par foyer

Adheérent majeur ou responsable légal :

Nom et prénom : | |

Adresse : | |

Code postal : | |Vi||e: | |

Adresse Email : | |

Tel: | |

Personne a contacter en cas d’urgence Nom + Téléphone (si différent de ci-dessus) :

Année de

naissan T3 n . Reinscr. .
aissalice Nom de | activité jours / Horaire e_ =C Tarif
(pour les Oui/Non

mineurs)

Nom participant Prénom participant

Total cours

Signature i A partir de 3 cours, -10%

Total a regler

La réduction liée au remboursement de I'année 2020-2021 sera appliquée par
le club et vous serez informé du solde a regler a la rentrée

D Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'association disponible sur le site tonicgymveigy.com ou sur demande
I:' j'autorise le Tonic Gym Veigy a me contacter par téléphone ou email ou courrier sur la vie du club et des cours

|:| J'accepte de me conformer aux régles de conduite dictées dans le protocole sanitaire qui sera communiqué et qui sera amené a étre modifié
pendant I'année

D J'autorise le Tonic Gym Veigy a utiliser les photos des adhérents pendant les cours ou les spectacles. Aucune photo de mineurs reconnaisssables
ne sera mise sur les reseaux sociaux. Les photos de groupe sont utilisés pour les articles de I'echo du village.

Reservé au Tonic Gym Veigy

paiement recu le: Inscription recue le: Inscription enregistrée le :

Cheque / especes Banque Montant Nom du cheque Numero
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