ESPACE
FORME

FICHE D’INSCRIPTION 2023

N° de carte :

O 1% Inscription O Renouvellement O Perte/vol de carte d’abonnement
O Madame O Monsieur Date de naissance : / /
Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél: Mail :

Pour les mineurs : Personne titulaire de I'autorité parentale signataire du présent contrat (nom, prénom et adresse si
différente).

Espace Musculation

Abonnement : I 1 mois 1 6 mois O 12 mois

Période d’abonnement : du / / au / /

[ Chéque d’un montant de ........ccceeecvveeeveeeennennn. € [ Espéces pour un montantde .........ccceeueeenen. €
L] Carte Bancaire d’'un montant de .........ccccevveiennenne € L1 Aide aux Loisirs de la CAF........cccceveenenecrenene €
[ Caution encaissable carte d’accés (20 €) 1 Chéque [ Espéces [ Carte Bancaire

1 Nouvelle carte suite perte/vol (20€)

Nb : Aucun remboursement de cotisation ne sera effectué sauf cas particulier (voir réglement)

Pour toute inscription, le certificat médical de non contre-indication a la pratique d’une activité physique est obligatoire

DROIT A L'IMAGE

- lJe, soussigné(e) Madame, MONSIEUT (1) ....cccvucvrceverveseiresscsesenee . AUtOrise - n’autorise pas (1) la prise de photos ou de
films, lors de ma venue a I'Espace Forme et leur utilisation dans une publication municipale, dans la presse ou la page
Facebook « Espace Forme du Géhan». Je renonce par avance a tous mes droits sur ces images.

(1) Rayer la mention inutile
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Vous reconnaissez accepter les termes :

e De la présente fiche d’inscription ;
e Des conditions générales d’adhésion ci-apres faisant partie intégrante du contrat d’adhésion
e Duréglement intérieur de I'Espace Forme affiché dans la structure et remis en main propre ce jour.

Fait a Saulxures-sur-Moselotte le Signature_de I'adhérent (ou du responsable légal pour les mineurs)
Précédée de la mention « lu et

approuvé »

Pour tous renseignements complémentaires :

Mairie Saulxures sur Moselotte, Espace Forme du Géhan

CADET Guillaume
Facebook : Espace Forme du Géhan

Tél:0329246118 /06077869 64 Mail : guillaumecadet@saulxures-sur-moselotte.fr
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