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              FICHE D'INSCRIPTION  :……………………………………... 2011/2012
ADHERENT

Nom...................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      Prénom....……………………..     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Date de Naissance..............     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .Lieu......……………………….     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Adresse.........................................................................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Code postal................………     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Ville............……………………     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      

Tel Domicile.......................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     Tel Travail...…………………...     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Portable...............................     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     MAIL…………………………     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Contre-indications médicamenteuses..............................................………     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Attention  :  si pour des raisons indépendantes de notre volonté les cours ne pouvaient pas avoir lieu 

( ex : piscine fermée etc… ) Aucun remboursement ne serait effectué.
TARIFS, HORAIRE, LIEU: A PARTIR DU 04.11. 2011 jusqu’au 14 JUIN 2012
Chaque vendredi de 17h45 à 18h45(hors vacances scolaires)
Piscine de la Graniere 73 Bd de la Granière 13011 MARSEILLE

Cotisation 114 € (possibilité de payer en trois chèques de 38€, joindre les 3 chèques au dossier)
Pièces à Fournir :


· 2 Enveloppes timbrées à 1.00 € avec nom et adresse

· 1 certificat médical (non contre indication à la pratique de l’Aquagym)

· Règlement de la Cotisation 114€

Dossier complet à renvoyer ou à porter à :

CFMS 13   Avenue Elléon La Valbarelle Heckel Bât M4  13011 Marseille

AU+ TARD LE 02.11.2011 avant 16h00
Date et signature
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