
NOM ET PRENOM :-----------------------------------------------------------------------------------

DATE DE NAISSANCE :------------------------------------------------------------------------------

ADRESSE :------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

NUMERO TELEPHONE PORTABLE--------------------------------------------------------------------

DROIT A L' IMAGE : J'accepte d'être photographié ou filmé pendant les cours de fitness 

oui                           non

 Je déclare : 
- avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association fitness G.E.A. de Caudry  et  
m'engager, en tant qu 'adhérent(e), à le respecter scrupuleusement.

Je suis consciente que le non respect de ce règlement peut entraîner mon exclusion du club .

J' atteste sur l'honneur :
 & ne pas présenter de contre indication à la pratique des activités fitness

& avoir pris connaissance des conditions de l'assurance du club et choisir l'option :

 

 de :           ne pas prendre      ou        de    prendre     l'assurance individuelle AXA   

 (entourer la mention choisie)        

Signature de l'Adhérente  précedée de la mention «      lu et approuvé     »

FICHE DE RENSEIGNEMENT
  Fiche à remplir par l'Adhérent et à remettre aux membres du

Comité lors de l'inscription


