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Saison 2025/2026
Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse

Code postal

Téléphone mobile :

E-mail :

« Horaire retenu:
[ ] Mardia 15:30

Vendredi matin :
[ ] 09:15a10:15
[] 10:15a11:15

e TARIF 2025/2026: 340 euros pour I'année dont 10 euros d'inscription a
I'ASF (ou 10 euros par séances restantes)

J'atteste : - avoir consulté le tableau QS SPORT et répondu non a toutes les
guestions 1
-ou avoir un certificat médical de non contre-indication &

le: Signature :



