m?/a
ECQUYLIBRE

Madame [ Mademoiselle [ Monsieur [

Date de naissance: __/__/__ Portable : ..........ccc........

NOM & i PrénOmM i.....ocovviiiiiiesie e
L T T/ SO
AMESSE ...ttt ettt e
Code postal :........cccoevvvvvvvnnnnaannn, 107

Personne a contacter en cas d’urgence :

NOM oo, Prénom : ......cccocvvveeeieeseeessiiiiinnnnnn, TélEphone : ........ccoeeeeriviiaaaaa,

CERTIFICAT MEDICAL DE MOINS DE TROIS MOIS OBLIGATOIRE POUR LES ACTIVITES SPORTIVES

En I'absence de certificat a la reprise des vacances de la Toussaint, I'accés a vos activités sportives vous sera refusé
jusqu’a régularisation de la situation.

Le réglement du premier trimestre restera acquis a l'association et il ne sera procédé a aucun remboursement des cours
ainsi manqués.

Certificat médical nécessaire : [ oui (Jd non
Certificat médical fourni : (Joui Le: _/ /

AUTORISATION DE DROIT A LIMAGE

Nous pouvons parfois prendre des photos et filmer les cours ou les spectacles afin de promouvoir nos activités a travers
les supports de communication de I'association : brochures, flyers, site internet...
Ces photos et/ou films sont exclusivement réservés a cet usage et ne sont jamais nominatifs.

JE, SOUSSIGNE(E), v vttt et e et e e e e e e , adhérent(e) de I'association / juridiquement
responsable de I'enfant ................ccuoeiiiiii it i *)

| accepte | n’accepte pas

Que les photos et films des cours et spectacles ou j'apparais / apparait mon enfant (*) soient utilisés par I'association
sur ses supports de communication, tel qu’explicité ci-dessus. (* : rayer la mention inutile)

Signature : Fait a Ecquevilly, le :

AUTORISATION PARENTALE POUR LA SORTIE DES ENFANTS

JE,  SOUSSIGNE(€), e et et e e e e e e , juridiquement responsable de [I'enfant

- 101 (0] 1 1= PPN a venir chercher mon enfant en mon absence.
- autorise mon enfant a rentrer seul. (* : rayer la mention inutile)

Signature : Fait a Ecquevilly, le :

Réglement intérieur a votre disposition sur notre site : www.ecquilibre.fr



CHOIX DES ACTIVITES DES FORFAITS ANNUELS ADAPTES A VOS ENVIES !
1 activité par semaine = 150 €
2 activités par semaine = 260 €
3 activités par semaine = 350 €

(Les forfaits 2 cours et 3 cours peuvent concerner plusieurs membres d’une méme famille !)
Faites votre choix parmi les propositions ci-dessous :

Choix (a cocher) 1 cours 2 cours 3 cours
Stéphanie Coupriaux
» GLOBAL RENFO /e lundi 1 J d
* PILATES DeblInter le lundi d | [
W ¢ PILATES InterlAvancé e lundi | H J
=8  Sonia Merabet
;-J * GLOBAL RENFO /e jeudi | EI d
Tl ZUMBA le jeudi d J |
2]
m Tarif annuel Choix (& cocher)
= Stéphanie Coupriaux
ell ° SOPHRO /e mardi 300 € |
& “La sophrologie au service de votre bien-étre au quotidien”
Aurélie Florange
* YOGA DE L'IFY le jeudi 230 € M|
Anne-Sophie Fauconnier
» CIRCOMOTRICITE le mercredi 3 a4 ans 160 € M|
* CIRCOMOTRICITE /e mercredi 4 a6 ans 160 € [l
* COMEDIE MUSICALE /e mardi ADOS 15 ans/ADULTES 340 € 1
e THEATRE /e mardi PETITS 426 ans 190 € M|
E MOYENS 7 a9 ans 220 € M|
< le mercredi GRANDS 10 a13ans 220 € [l
* THEATRE /e mercredi ADULTES 340 € M|

Tapis personnel obligatoire pour toutes les activités sportives.

REGLEMENT
Sous-total colit des activités +| = = e

L'adhésion a l'association est obligatoire pour participer aux activités
[ Adhésion familiale de 20€ O

ou

[ Adhésion familiale

réglée avec Mr/MmMe ..........ccccocueevicceeeiiiiieeeeen

TOTAL A REGLER

\V[e)n)=p)=-i=eil= Y [=\5f | Paiement a remettre au Professeur a la reprise des cours ou a l'inscription lors du Forum.

d Coupons Sport ANCV (] pass+ 78

M| Espéces M| Chéque(s) (3 max. pour abo < 200 € /6 max. abo > 200€) A compléter a la remise des paiements.

Banque N° de chéque Montant Date de remise
1072022
11/2022
01/2023
02/2023
03/2023
04/2023




