¥ MANA

FITNESS WELLNESS AQUA
Caac}lm% /’/fIJiVic/ue/

FICHE D’'INSCRIPTION

Je soussigné(e) :

NOM PRENOM
DATE DE NAISSANCE
ADRESSE

TELEPHONE
ADRESSE MAIL

e En cas de nécessité, jautorise la responsable des activités prendre toutes les mesures
gu’elle jugera utile (hospitalisation, évacuation par des professionnels de santé ...).

Personne a contacter en cas d’urgence

Nom : Téléphone :

e Je m’engage a fournir une attestation d’assurance de responsabilité civile ainsi
gu’un certificat médical de non-contre-indication a la pratique d’activités physique.

REGLEMENT:
FORMULE CHOISIE 4 f _OF
(Rayer la mention inutile) Facturation mensuelle 4 U rSSG ' servICeS @
Au service de notre protection sociale Lapersonne
MONTANT A PAYER AVEC AVANCE IMMEDIATE
60€/h 30€ /heure
(Apres crédit d’imp6t)
MODE DE REGLEMENT e Virement Prélévement mensuel par I'URSSAF
(Rayer la mention inutile) e Cheque Remplir le formulaire de demande d’informations
e Espéce Clients particuliers
MANAKWA
M RIB POUR LE? VIREME,NTS IBAN : FR76 1170 6440 2756 0244 6268 051
(Mettre nom et prénom en référence) BIC : AGRIFRPPS17
ASSURANCE :

(“lwua est assurée a la
Fédération Nationale des Métiers de la Natation et du Sport

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »:




