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FICHE D’INSCRIPTION Homme Femme
(OBLIGATOIRE) (OBLIGATOIRE)
SAISON 2023-2024

Réservé a l'inscription du second danseur
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
CP: VILLE : CP: VILLE :
e-mail : e-mail :
Date de naissance : Date de naissance :
Tél fixe : Portable : Tél fixe : Portable :
Personne a contacter en cas d’urgence : Personne a contacter en cas d’urgence :

CHOIX DES COURS

TARIFS ANNUELS PAR PERSONNE

[0 Renforcement musculaire : mardi de 10h a 11h

O Renforcement musculaire : mardi de 19h a 20 h (Réglement en 2 chéques)
O Yoga : mercredi de 19h15 & 20h30 1 cours / sem =140 € [ (70+70)

O pilates : jeudi de 10h 3 11h _ 0

[0 stretching : jeudi de 18h30 3 19h30 2 cours / sem =250 € (125+125)

O Strong by Zumba : jeudi de 19h30 a 20h30 3 cours/sem=350€ L1 (175+175)

[0 cross Training : samedi de 8h15 3 9h15 +dedcours =400€ [ (200+200)

O

Cross Training : samedi de 9h30 a 10h30

CHOIX DES COURS DE DANSE TARIFS ANNUELS DANSE PAR COUPLE

O Rock 1:lundide 19h 3 19h45

1 :180€ [ 90+90
I salsa : lundi de 19h45 & 20h30 e ; o e0e O (1(251122 )
O Rock 2 (confirmé) : lundi de 20h30 a 21h15 '
REGLEMENT DE COTISATION MONTANT TOTAL

O Cheques, a I'ordre de 'ASDO (2 CHEQUES)
Le 1¢" chéque sera encaissé en Septembre 2023 et le 2°™ en Février 2024)

O Espéces

& Tout année commencée est due dans son intégralité.

L’inscription au sein de I'association impligue :
I'approbation du réglement, la signature du formulaire d’inscription et I'acquittement de la cotisation.

[ Je déclare ne présenter aucune contre-indication médicale a la pratique sportive des activités choisies.

Yautorise [ ou je n’autorise pas [ I'association a la prise, la diffusion et la publication de mon image pour présenter
une de ses activités dans divers supports de communication.

Réservé au second danseur
Signature(s) précédée(s)
de la mention "Lu et approuvé"



http://www.asdo-lesolmes.fr/

