INSCRIPTION BCNA HTNESS

Nom Prénom

Date de Naissance =~/ /
Adresse

CodePostal —~— Ville

Téléphone ~ Emall

Séance découverte effectuée le / /

Je reconnais avoir renseigné les coordonnées

permettant de me communiquer toutes les informations nécessaires a ma participation aux Faitle  / /
activités du BCNA et avoir pris connaissance du réglement intérieur de I'association sportive. A
Signature(s) :

J'autorise le BCNA a diffuser mon image de maniére non nominative pour la promation de
son association sportive.

[ Cette fiche complétée
[ Un certificat médical de non contre-indication a la pratique du fitness

Le reglement de vos séances (par chéque a |'ordre du BCNA) :
[ Carte 10 séances : 65€

[J Acces illimité 1 mois : 25€

[ Acces illimité 1 trimestre : 70€

[ Acces illimité 1 an : 220€

Important : protocole COVID

o Désinfecter ses mains a I'entrée du gymnase

Porter obligatoirement un masque avant et apres la séance

Venir en tenue

 Venir avec son tapis. En cas d'utilisation de matériel du club, il sera désinfecte avant et aprés utilisation

Plus de 30 équipes et 400 licenciés
https://bcna.assoconnect.com







