FICHE D’INSCRIPTION ADULTE saison 2024-2025

a remettre a I’association avec votre réglement (et votre
certificat médical si nécessaire) - Version du 06/09/24

0 ESSAlLle e, o0 ADHESION
ADHERENT : (merci de remplir en majuscule) Déja Adhérent année précédente : TOUI CINON

INOM @6 PRENOM : ..ottt ert ettt ettt ettt st et tasses st e aas a2 sns s sae a2 ses s e a2 sas s sasaesns s aasesssnssesernstesessens
Date de NAISSANCE : .......ccecuerereeeeeeeeir e TELEPHONE : ...ttt e
EMa@il (EN MAJUSCULE) .ottt ettt st et s et s ea s es ot esne s s e es e s enneen s enenens
Personne a prévenir en cas d’'urgence (N0M €t tL) .........coocerereereeierinine et er s et en e s

ACTIVITES - CERTIFICAT MEDICAL OU ATTESTATION DE SANTE OBLIGATOIRE

1 cours 2 cours HORS COMMUNE
O CROSS TRAINING 0135€ 0O+40€ O+20€
O lundi 19h-20h O lundi 20h-21h O mercredi 19h-20h O mercredi 20h-21h

1 cours 2 cours 3 cours et plus HORS COMMUNE
O PILATES (+renfo/cardio) 0185€ 0O+40€ O+30€ O+20€
O lundi 18h15-19h15 O mardi 19h30-20h30 O mercredi 9h00-10h00

1 cours 2 cours 3 cours et plus HORS COMMUNE
0O RENFO / CARDIO STEP 0135€ 0O+40€ O+30€ O+20€

O lundi 19h15-20h15 O lundi 20h15-21h15 (step) O mardi 9h30-10h30 O jeudi 09h45-10h45
O jeudi 18h00-19h00 O jeudi 19h00-20h00

1 cours HORS COMMUNE
0O STRETCHING 0145 € O+20€
O mardi 18h30-19h30 déja inscrit a un autre cours O +80 €
(Merci de préciser 'autre cours auquUel VOUS ELES INSCIL) & ..ccciuiieeiieiereiieieeeitieeseeer e s eer e eesestaee et e e e s ean e e e eanneeeesans
REGLEMENT : o Parcheque o CB TOTAL: ............
5 s . N . Demande
1 chéque déposé 3 cheques a dater du jour, a l'ordre de‘ Gym Plus Houppeville. Autre (Pass sport, d'attestation
le 15/10 Indiquer le montant de votre (vos) chéque(s) dans la bonne case atout Normandie...) de facture
Cheque 1/3=15/10 Cheéque 2/3=15/01  Cheéque 3/3= 15/04
Oui / Non

Toute activité commencée est due pour I'année. L’arrét d’une activité et le remboursement des trimestres non débutés ne se feront que sur
présentation d’un certificat médical original. Le paiement en plusieurs fois est une facilité de paiement, ce n’est pas un reglement par trimestre.

O J'atteste avoir répondu par la négative a 'ensemble du questionnaire de santé pour les
majeurs-FNSMR

O Je dois présenter un certificat médical (j’ai répondu « OUI » a au moins une question du
guestionnaire de santé)

0 J'adheére a I'association suivant le réglement intérieur (consultable sur notre site :
https://gymplus.sportsregions.fr rubrique infos & docs).

A Le Signature :

Adresse : Mairie d’Houppeville, rue Jean Jaurés 76770 HOUPPEVILLE

Courriel : gymplushouppeville@gmail.com / HGym Plus Houppeville
SIRET : 34282164200051 / Code NAF : 9312 Z


https://gymplus.sportsregions.fr/

