
 
 

 
 

I N F O R M A T I O N  A D H E R E N T  
                                                                                                                                                                                                

NOM : ____________________________ Prénom : ______________________  

Date de naissance _______________________________ 

Adresse : ________________________________________________________  

Code postal : ___________ Ville : ____________________________________ 

 E-mail : ___________________________@_____________________________  

Tél : ____________________  

P R O F E S S E U R  :  J U D I T H  R O S A R I O -  Å0 6  1 3  1 4  3 5  5 1  
 

Lieu : Espace Pierre Delanoë – salle de danse      1er cours : semaine du 15 septembre 2026 

q Tous niveaux                 Vendredi de 9h00 à 10h00 

q Tous niveau                   Vendredi de 10h00 à 11h00 

 

D O C U M E N T S  A  F O U R N I R  
 

q Certificat médical obligatoire  

q Pour les adhérents mineurs, autorisation parentale obligatoire (modèle sur le site de l’ASF)  

q Cotisation annuelle 1 cours/semaine : 360 € dont 10€ cotisation ASF  

Paiement par chèque à l’ordre de ASF Pilates – encaissement en novembre 2026  

Numéro du chèque : 

Pour valider votre inscription, retourner cette fiche dûment complétée + chèque au professeur et au plus 
tard lors du forum des associations le 13 septembre 2026. 

 
  

Association Sportive de Fourqueux 
PILATES     Saison 2026/2027          
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