Qi Cong 3
Culture : Anglais
Chédee T oisirs

Culture et Loisirs de Pahin

2 boulevard Goya

31170 TOURNEFEUILLE
https://www.culturepahin.com/

FICHE d’INSCRIPTION SAISON 202 -202

Adhésion : 13€ - 15€ (hors tournefeuille) — couple (mariés, pacsés...) : 20 € - 23 € (hors tournefeuille)

TARIFS cours gym : 1 cours 80 € - 2 cours 120 € - 3 cours 150 € (% tarif si inscription a partir de février)
(pour les autres ateliers, voir fiche descriptive)
Jours choisis : Lundi20h30[_]  Mardi20h[_] ou 20nh45[ ]  Jeudi 20h30 [ ]

ACTIVITE(S) CHOISIE(S) © cuvvverrsersersesesnessesnessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassassssssssossons
ADHESION ASSOCIATION UNIQUEMENT [__]

NOM : ...ooevvivriiiriserissersssssnssssnnes PRENOM : ..uueuvvveuvvvesnenssnenssanansens
DATE NAISSANCE : ....... Y STy S

Y0 L Y
CODE POSTAL :.......uuueeveevvevcvreerseresnaees VILLE : aoeeeeeeevervir s cerssscenssasan e
Téléphone (portable de PréfErence) : ......mnrressesssssescssssssessrsssesssssessessessesenss
EMAIL : EN MAJUSCULE. .o.cenevreseeeerirsssssssssssesssssssssessssssss @....ornn.

Pratiquez-vous une autre activité au sein de I’Association CLP ? OUl - NON
sioui laquelle : ...t s enes

Autorisation d’utiliser votre mail pour la diffusion d’informations :
Par I'association Culture et Loisirs de Pahin. our [ ] NoN ]

CERTIFICAT MEDICAL (pour la gym et le pilate) :

NOUVELLE ADHESION ? OUI [ | NON [ |

Si oui FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL

Si non : compléter le questionnaire santé et signer I'attestation (voir au verso) obligatoire

REGLEMENT :

ADHESION : ESPECES [ | | CHEQUE MONTANT : ...coovecercreceeceenenenes
MONTANT (se reporter a la fiche tarifs ateliers) :  .oveeevereveecrrrrerceereee,
N° DE CHEQUE 1 : .....cccevevereereecnenensencnssescnnsnnnnes BANQUE : ....cceveereeeenennnnnannnns
SI PLUSIEURS CHEQUES : N° DE CHEQUE N°2: .......cccceveeveereene BANQUE :

N° DE CHEQUE N°3 : ......ccevevverreenens BANQUE :

SOUHAITEZ-VOUS RECEVOIR UNE FACTURE OU ATTESTATION PARTICULIERE? oul L] Non [

Si Précisions sur attestatioN/faCture : ......cvcccieneninesennersene e st sesssssesesesas st sesassessenssnsssssesassesees



CERTIFICAT MEDICAL ATELIER GYM

Tout nouvel adhérent doit fournir un certificat médical datant de moins d’un an.

Pour les adhérents déja présents dans I'association, un questionnaire de santé devra étre rempli par le
sportif, quel que soit son age.

L'adhérent devra compléter et signer I'attestation ci-dessous, comme quoi il a répondu négativement a
toutes les questions. A défaut, il devra fournir un nouveau certificat médical au moment de I'inscription.
Le licencié conserve I'auto-questionnaire de santé.

Je soussigné(e) (NOM, PrENOM)........ccceeeeereererserseenesseesessanssessssssssssessesssnsssessassssssnssanssessnnnasses atteste avoir
répondu négativement a toutes les questions du questionnaire de santé publié par I’arrété du 20 Auvril
2017.

DATE: ....... Y - Y — Signature :

DIFFUSION DE PHOTOS ET/OU FILMS

L’association Culture et Loisirs Pahin pourrait étre amenée a prendre des photos ou filmer dans le cadre des
différents événements ou activités organisées par cette derniére. L’utilisation de ces images et/ou films est
destinée a I'exploitation non commerciale de la promotion de I'association.

Tout adhérent accepte implicitement cette clause.

En contrepartie I'association Culture et Loisirs de Pahin s'engage a respecter I'image et a ne 'utiliser que
dans le cadre précédemment défini.

Je certifie avoir pris connaissance des conditions de participation et de fonctionnement de I’association
Culture et Loisirs de Pahin.

DATE: ....... Y S Y - Signature :



