FICHE D'INSCRIPTION
LE CENTRE PILATES

A compléter en lettres majuscules

Comment nous avez-vous connu ?

Reseaux sociaux/ Flyers/Affiche /Bouche a Oreille / Site web/ Banderole / Forum des
associations/ Cos/ Organisme public/ Mouv'In

COURS COLLECTIFS CHOISIS) - Merci dentfourer le jour et [horaire

Lundi

Mardi

Mercredi

Pilotes N1

Jeudi Vendredi

1415-1515

Céline

9:30 - 10h30 9:00 - 1000

Florence Céline

Pilates N1/N2

12h20-13h20
Florence

12:30-13:30

Laure

Fenceinte

Post-partum

1530-16:15
Ceéline

Yoga Pilates

Pilates N1/N2

18:30-19:30

Laure

19:00 - 20.00
Celine

PIECES A FOURNIR

Certificat médical de moins de 3 mois pour les nouveaux
adhérents

Le montant GLOBAL des cotisations (1, 2 ou 3 fois)




RECLEMENTS

Famile des Agents COS (-5%) Famille de LOCCITANE (-3%)

DEDUCTION
& surligner

CB VIRB CH C. BANQUE N DE CHEQUE

ADHESION

SEPTEMBRE

OCTOBRE

NOVEMBRE

DECEMBRE

JANVIER

FEVRIER

MARS

AVRIL

MAl

AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS

Je soussigné(e), Madome, Monsieur
valide par ces renseignements l'inscription et mengage de ce fait & verser les sommes

infégrales correspondantes aux activités pratiquées selon la fiche de tarif qui ma été
présentee.

Possibilite de demander une facture, merci den faire la demande par email & Céline
centrepilatesmanosque@gmailcom

AUTORISATION DE DROIT A LIMACE
[ Jautorise | Je nautorise pas

le Centre Pilates a diffuser mon image sur les différents supports de communication de
lassociation.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du reglement intérieur, consultable
dans les locaux et sur notre site web.

Le Centre Pilates sengage & conserver la confidentialité de toutes ces informations au sein de
[ association, qui n'ont pour but que de pouvoir assurer une communication immédiate.

Fait le : A

Signature de I'adhérent majeur ou du responsable légal



mailto:centrepilatesmanosque@gmail.com

