A BULLET’ Dy

SCRipTION
Vo CLUg g
l\m | L

3 &ST’EQUE

2018 - 2019
N° Agent : Clé: IDENTIFICATION
NOM : DU SPORTIF
Prénom : (A REMPLIR OBLIGATOIREMENT)
ADRESSE :

NOM :

CODE POSTAL : . .
VILLE - Prénom :
LIEU DE TRAVAIL - Date de Naissance :
. LIEN DE PARENTE :

MOVING-ENER'GYM CENTER
LES CHENES CERGY

Montant de I'abonnement a régler par le sportif :

Date de I'abonnement (& remplir obligatoirement) :

Date : Signature :

B R
JOINDRE OBLIGATOIREMENT :

- UN BULLETIN D’'INSCRIPTION PAR SPORTIF.

- Une enveloppe timbrée a vos nom et adresse.( pour les agents des centres )

- Pour les enfants de 16 a 21 ans dans le cadre de la Iégislation sociale ( limite: 22 ans au 31 aolt 2019 )
joindre un certificat de scolarité ou d’apprentissage.

- Prévoir un certificat médical ainsi qu'une photo que vous remettrez au club de gym lors de la premiére séance.
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