
 FICHE DE RENSEIGNEMENTS SAISON 2025/2026  ADULTE 

 NOM : ……………………………………………………………………                  Prénom : …………………………..…………………………… 

 Date de naissance : ………………………………………. 

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

 Tel portable (ou domicile à défaut)  : …………………………………………………………………………………………………….… 

 Adresse email (lisible) : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Important : votre adresse email servira à vous informer de la suppression d’une séance ou du changement de 
 salle, à vous communiquer des évènements organisés par l’associa�on et à vous envoyer votre licence. 

 COCHER LES ACTIVITES QUE VOUS SOUHAITEZ PRATIQUER : 

 ◻  Gym CARDIO : Lundi 18h30 - 19h30  ◻  Gym DOUCE  : Mardi 14h20 - 15h20 

 ◻  Gym SANTE  : Mardi 17h45 - 18h45  ◻  Gym SANTE : Jeudi 18h - 19h 

 ◻  Badminton - Lundi et jeudi 18h - 21h  ◻  Handball loisir - Mardi  19h30 - 21h 

 ◻  Marche  : Mardi 9h - 12h  ◻  Qi Qong : Mercredi 18h30 -19h30 

 ◻  Yang Sheng Taiji  :  Mercredi 19h30 - 20h30 

 ◻  Muscula�on : accès libre 

 ◻  Relaxa�on : Mercredi horaire à définir 

 Le cer�ficat médical n'est plus obligatoire  SAUF  si vous répondez  OUI  à une ou plusieurs ques�ons du 
 ques�onnaire de santé ci-joint. 

 PHOTOS :  J'autorise la prise de photos et la publica�on (site asso, affiches, presse etc..) :   OUI     NON 

 TARIFS : 
 Adhésion : 15 €/an  (licence FNSMR avec assurance + frais de fonc�onnement le l’associa�on) 
 à laquelle s’ajoute le coût de l’ac�vité ou des ac�vités que vous avez choisies : 
 Gym (cardio-santé-douce) : 95€/an  ✱ 
 Qi Gong  :  95€/an  ✱  Taiji : 95€/an  ✱  Relaxa�on : 95€/an  ✱ 

 ✱  Pour toute ac�vité supplémentaire gym ou Qi Gong ou Taiji ou Relaxa�on : la 2ème est au tarif de 50  €/an  😊 
 Badminton : 15€/an 
 Handball loisir : 35€/an 
 Marche : uniquement l’adhésion. 
 Muscula�on : 30€/trimestre 

 PAIEMENT : 
 ◻  chèque à l'ordre de SLA  (pour les montants supérieurs à 50€, possibilité de faire 3 chèques 50%, 25%, 25%) 
 ◻  chèque ANCV_Sport ou ANCV_vacances  ◻  chèque UP Sport 
 ◻  Virement bancaire : IBAN FR76 1120 6000 0354 2223 1289 249     BIC AGRIFRPP812 

 Cadre réservé à l'association 
 Adhésion  Activité 1  Activité 2  Activité 3  Activité 4  TOTAL  CM  Attestation santé 

 15€ 




