NE RIEN INSCRIRE DANS CE CADRE RESERVE DLE Adhésion N°:22

Cours N°1 Cours N°2 Cours N°3

C.M. ou Quest. Santé Intitulé

Paiement complet

NOM PrENOM (A I"EIEVE) : .eeeecve ettt ettt sttt se b e s b esbesbesbesassaseebsebbeasee st sbesssarseebaesbenbennneseens

Date de NAISSANCE : ..ovvveviveriereiee e seree e ees e

AAIESSE POSTAIE .ttt re et et ae et b st st et e st sa st se st e e e R ben s bes et tes st s tet et e s et eneeneens

Code Postal : ..ccvveveevevericiien, V1B e s et e e r e b st bt e
N° téléphone 1 :....cooevevverecieeecececeeeeerrennen N°LEIEPNONE 2 & ettt st
Je soussigné(e) Mme ou M. déclare :

- autoriser [’animateur ou le responsable de [’association a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence pour les adhérents mineurs.

- avoir conscience que la participation a cette activité est susceptible d’engendrer des risques liés a mon intégrité physique ou a celle de mon
enfant et choisir volontairement et librement de les assumer.

- renoncer 3 faire valoir toute revendication de quelque nature clu’elle soit, aupres de DLE. Ceci concerne en particulier les cas d’accident, bles-
sure, vol, dégat sur des biens personnels ou autres se produisant lors d’une activité.

- avoir lu, accepté et me conformer a I’ensemble des informations du « Reéglement a I’attention des adhérents ».

Le a SIGNATURE :
CALCUL DE VOTRE REGLEMENT ler paiement 2éme paiement 3éme paiement
1 adhésion/famille obliga- Petit Mars = 18 OU Adhésion payée sur le dossier au NOM-
toire : ENTOUREZ le tarif /
olre SVP e tart Autres communes = 36 18 € 36 € @ foe s

Sophrologie 280 ou 95+95+90

Pilates (sous réserve) 250

Fit Danse 125 ou 45+40+40

Cours Tarif Fixe MUNZ FLOOR 180 ou 60+60+60

Barre au Sol 125 ou 45+40+40

Atelier Photo 250 ou 85+85+80

ET/OU \J 7 U
Notez les N° de cheques W////////////////////////////A Cheque N*: Cheque N°: Cheaue N




