
• Identité de l’élève 
NOM :  ………………………………………. PRENOM :…………………….. 
Date de naissance : …./…../………. 
Adresse………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal : …………….  Ville : ………………….. N° tél ( élève adulte ): …………………………… 
Adresse mail…………………………………………………………………………………………………… 
  
Noms / prénoms des représentants légaux ………………………………………………………………. 
N° tél d’urgence urgence ( avec Nom/prénom ) …………………………………………………………. 
      …………………………………………………………….. 
• Cours choisi  

MARDI - BREUILLET 
                    

Cours Sénior ( 1h15 ) > 315 € ( 3*105 € )                                               de 18h30 à 19h45 
Cours Adultes Niveau Intermédiaire ( 1h30 ) > 330 € ( 3*110 € )          de 19h45 à 21H15 

MERCREDI - VAUX-SUR-MER         
Cours 4-5 ans ( 45 min ) > 270 € ( 3*90 € )                                          de 16h00 à 16h45 
Cours 6-7 ans ( 45 min ) > 270 € ( 3*90 € )                                          de 15h15 à 16h00 
Cours 7-8 ans ( 1h ) >  300 € ( 3*100 € )                                              de 11h30 à 12h30 
Cours 9-11 ans ( 1h15 ) > 315 € ( 3*105 € )                                         de 14h00 à 15h15         
Cours 12-18 ans ( 1h30 ) > 330 € ( 3*110 € )                                       de 16h45 à 18h15 
Cours Adultes Niveau Déb/Inter ( 1h30 ) > 330 € ( 3*110 € )              de 20h00 à 21h30 
 

JEUDI - VAUX-SUR-MER 
        Cours Adultes Niveau Avancé ( 1h45 ) > 360 € ( 3*120 € )              de 19h45 à 21h30 

OFFRE FAMILLE -10%  
> Sur le montant total ( hors cotisation ) de l’ensemble des règlements 
> Concerne l’inscription de plusieurs membres d’une même famille ( ex : mère/fille, soeur/soeur ) 
> ex : 1 inscription enfant = 270 - 10% = 243 €  + 20 € de cotisation  
          1 inscription adulte = 315 - 10 % = 297 € + 20 € de cotisation 

• A joindre à ce formulaire ( sous enveloppe ) :  
 > Cotisation 20€ (chèque)   
 > Règlement en 3 chèques  
 > Certificat médical de moins de 3 ans pour la pratique sportive pour les nouveaux adhérents                
    ou Questionnaire santé  ( cerfa 15699*01 ) si vous étiez inscrit l’année dernière. 
 > Autorisation du droit à l’image signée 
 > Attestation d’assurance responsabilité civile  
  
Nb : Aucun remboursement ne sera fait en cours d’année en cas d’absence ponctuelle ou suivie non justifiée. En cas de longue mala-
die, ou d’incapacité physique prolongée ( 1 mois minimum ) un remboursement au prorata des séances résiduelles est possible sur 
demande écrite accompagnée d’un justificatif médical en début de la période d’arrêt 

En signant la fiche d’inscription, je reconnais avoir lu le règlement intérieur ci-joint et je m’engage à le res-
pecter, et transmettre tous les documents demandés sous enveloppe dès le 2ème cours pour valider l’ins-
cription. 
    Date :                                                                               Signature : 
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