SAISON 2023/2024

FICHE D’INSCRIPTION le:::m?_:_l:ls
MINEUR
Nom/Prénom D eeeeeeteieee ettt ae s e e sa sbaeRase R SR SR e SR RS R SReaRb RO R R ES Ses e b ReR e R ses Henbees
Né(e) le £ e tses st s8R s
Adresse © et 2888858885 B e
Ville £ e tses 885 R e
Téléphone © e85 85855 R

Adresse e-mail (écrire lisiblement) D reeetereresreseenereseaenesese s e e asa et eas sRe e s eR e e eRsene sesReR R R e RS aee sersnanenern R erananee

|:| 95 €/an pour un cours par semaine

|:| 130 €/an pour deux cours par semaine

|:| 155 €/an pour trois cours par semaine

|:| 175 €/an pour quatre cours par semaine

|:| 195 €/an pour cing cours et plus par semaine

[ ] 30 €/an de réduction sur l'inscription de la 32™ personne de la méme famille (méme adresse)

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), M., MME ......ccccvevveevieenireeireeseecree e représentant légal de I'enfant..........cccooveevieciicceece e, autorise celui-
ci a pratiquer la gymnastique au sein de I’Association ESPACE FITNESS. L’association se donne le droit en cas d’accident d’appeler les
secours.

DROIT A L'IMAGE ET PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Je soussigné(e), M., Mme... représentant 1€gal de 'enfant i.......cocuviieiinice e
e  Autorise - n"autorise pas (*) I Assocnatlon ESPACE FITNESS a publier sur les différentes publications de I’Association ainsi que sur
le site (programme du spectacle de fin d’année, .....) les photos prises lors des cours, et de toutes manifestations et sorties
organisées par I’Association sur lesquelles mon enfant serait identifiable. Si vous n’autorisez pas le droit a 'image votre enfant
ne pourra pas faire le spectacle de fin d’année car celui-ci est filmé et la photographe vend ses photos.
Ai pris connaissance que I'Association ESPACE FITNESS utilise les données personnelles de mon enfant et les miennes pour tenir le fichier
de ses adhérents et pour m’informer de ses activités (professeurs absents, cours ajoutés, cours supprimés, manifestations organisées par
I’Association,). Les données personnelles des adhérents d’ESPACE FITNESS sont conservées 3 ans. Pour toutes questions sur la protection
des données personnelles, merci d’écrire a3 Madame la Présidente d’ESPACE FITNESS Hotel de ville 258 avenue du Maréchal Foch BP 42—
40161 PARENTIS EN BORN ou sur espace.fitness40@gmail.com.

o 1 - TSR UURRSR Signature :

Pour des raisons de gestion aucun remboursement ne sera effectué en cours de saison, merci de votre compréhension.

Joindre un certificat médical (obligatoire pour les cours cardio) + le reglement intérieur signé

POSSIBILITE DE PAYER DE SEPTEMBRE A MAI EN JOIGNANT TOUS LES CHEQUES A L'INSCRIPTION AVEC LES
DATES D’ENCAISSEMENT AU DOS

(*) Rayer la mention inutile. En I'absence de choix I'autorisation sera considérée comme accordée.
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